










































   "Daj vsakemu dnevu možnost, da  







To delo posvečam vsem tistim, ki so mi v najtežjih trenutkih življenja stali ob strani, mi vlivali 
moč in pogum za vsak naslednji korak in mi dajali upanje. Brez podpore družine, predvsem 
moje mami, ki mi je nesebično stala ob strani, babice, ki je verjela vame, prijateljev Saše in 
Marka in moje močne volje, mi ne bi uspelo. Hvala vam. 
 
Za pomoč, strokovne nasvete in vodenje se zahvaljujem svojemu mentorju dr. Marku 
Radovanu. Posebna zahvala gre tudi prof. zdr. vzg. Majdi Mori-Lukančič, ki mi je na podlagi 
svojih dolgoletnih izkušenj pri vzgojno-izobraževalnem delu s sladkornimi bolniki približala 
marsikateri problem na tem področju, me strokovno usmerjala in mi pomagala pri izvedbi 
raziskave. Hvala tudi predsednici Društva Diabetikov Ljubljana, Juditi Erjavec, in dr. sci. 
Marjeti Tomažič, dr. med., za posluh, sodelovanje in pomoč. 
 
Pravijo, da je pomembna pot in ne le cilj. Na svoji študijski poti sem doživela veliko lepih 
trenutkov, pridobila veliko življenjskih izkušenj, ki so me izoblikovale v osebo, kakršna sem 
danes, predvsem pa sem spoznavala sebe, kdo v resnici sem in kaj hočem v življenju početi. 
Tukaj pa se moja pot učenja, dozorevanja, spreminjanja in duhovne rasti ne konča, saj kot je 






Zdravstvena vzgoja in izobraževanje sta nujno potrebna za zdravljenje sladkorne bolezni. 
Namen zdravstvene vzgoje je, da bolniki sprejmejo svojo bolezen, pridobijo potrebne veščine 
za uspešno obvladovanje bolezni, s primernim ravnanjem preprečijo ali odložijo nastanek 
zapletov sladkorne bolezni ter pridobijo občutek samostojnosti, samozavesti in moči za 
spopadanje s svojo boleznijo. 
Za potrebe razumevanja specifike sladkorne bolezni in soočanja z njo v prvem delu 
diplomskega dela predstavim osnovne pojme o sladkorni bolezni, zdravljenju in zapletih. 
Nato predstavim zdravstveno vzgojo in izobraževanje kot sestavni del obravnave sladkornega 
bolnika, splošne značilnosti zdravstvene vzgoje ter njeno obravnavo v zakonskih aktih, ki 
opredeljujejo sistem zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti. Poleg zdravstvene 
vzgoje in izobraževanja, ki ju zagotavlja diabetološki tim, predstavim tudi izobraževalno 
dejavnost v okviru drugih nevladnih organizacij. Ker je motivacija eden najpomembnejših 
dejavnikov uspešnega učenja, v diplomskem delu obravnavam tudi dejavnike, ki vplivajo na 
motivacijo za izobraževanje. Z andragoškega vidika predstavim vlogo zdravstvenega delavca 
pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju kot izobraževalca odraslih, pomen svetovalne 
komunikacije ter komunikacijskih veščin. Opišem tudi program zdravstvenega izobraževanja 
za sladkorne bolnike in proces načrtovanja. S tem želim prikazati, kako upoštevati faze 
andragoškega ciklusa tudi v procesu načrtovanja zdravstvene vzgoje in izobraževanja za 
sladkorne bolnike in kako so lahko andragoške teorije ter modeli v pomoč zdravstvenim 
delavcem pri učinkovitem izvajanju zdravstvene vzgoje in izobraževanja odraslih bolnikov s 
sladkorno boleznijo. Diplomsko delo se zaključi z raziskavo zdravstvene vzgoje in 
izobraževanja, ki potekata v okviru diabetoloških ambulant Zdravstvenega doma Ljubljana in 
Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani.  
Ključne besede: zdravstvena vzgoja in izobraževanje, sladkorni bolniki, učna motivacija, 
vloga izobraževalca odraslih, zdravstveno-izobraževalni program, andragoški ciklus, uporaba 








Health education and training are essential for the treatment of diabetes. The purpose of health 
education is for the patients to accept their disease, acquire the necessary skills to cope with 
the disease, prevent or delay the complications of diabetes with proper treatment and gain a 
sense of independence, self-confidence and strength to cope with their condition. 
For the purposes of understanding the specifics of diabetes and coping with it, the first part of 
my diploma thesis presents the basic concepts of diabetes, its treatment and complications. I 
then show health education as the integral part of the treatment of the diabetic patient, the 
general characteristics of health education and how this is addressed in legal acts which define 
the health care system and health care activities. In addition to health education provided by a 
healthcare team I also present educational activities performed by other non-governmental 
organizations. Since motivation is one of the most important factors for successful learning, 
my diploma thesis discusses the factors influencing the motivation for education. From the 
perspective of adult education I present the role of health workers in health education as adult 
educators, the importance of counseling communication and communication skills. I also 
describe the program and the planning process of health education for diabetics. With this I 
attempt to show how to take into account the phases of adult education cycle in the process of 
planning the health education for people with diabetes and how the theories and models of 
adult education can help healthcare professionals in the effective implementation of health 
education for adult patients with diabetes mellitus. The diploma thesis concludes with a 
survey of health education process taking place at diabetology clinics of the Ljubljana Health 
Centre and the University Medical Centre in Ljubljana. 
Key words: health education, diabetes, learning motivation, the role of adult educators, health 























































Dokler smo zdravi, se nas teme o zdravju, skrbi za naše telo, duševnem počutju in zdravem 
načinu življenja največkrat ne dotaknejo posebej globoko. Če pa se nas že dotaknejo, je 
motivacija, da bi kaj naredili, kratkotrajna in smo kmalu spet nazaj v svoji vsakodnevni rutini. 
Ko človek zboli, pa ni pomembnejše stvari od želje, da si zopet povrne zdravje ali pa vsaj 
prepreči poslabšanje in zaplete. Vso energijo takrat usmerimo v to, da bi izboljšali kvaliteto 
življenja. Problemi, s katerimi smo se obremenjevali prej, postanejo nepomembni in iščemo 
informacije ter rešitve, kako bi si lahko pomagali, kakšni načini zdravljenja so nam na voljo in 
kako naj se soočimo s svojo boleznijo. 
Tudi sama sem šla skozi ta proces, ko sem pred štirimi leti zbolela in iskala odgovore o svoji 
bolezni. Na začetku sem bila izgubljena v poplavi informacij, ki jih danes najdemo na 
medmrežju, slišala sem toliko različnih mnenj strokovnjakov, da nisem vedela, kako ravnati, 
in sem iskala načine, kako bi si lahko pomagala. Potrebovala sem oporo in zanesljive vire, ki 
bi mi lahko pojasnili, kaj se z menoj dogaja. Bilo me je strah in še nikoli prej v življenju 
nisem imela tako močne motivacije za iskanje informacij, s pomočjo katerih bi si lahko 
pomagala, pravilno ravnala in našla način, ki bi mi povrnil zdravje. S svojo zgodbo bi rada 
povedala, kako pomembno je, da ima bolnik ob sebi nekoga, ki mu zaupa in mu je le-ta na 
razpolago, ko potrebuje informacije, da bo lahko karseda najbolje poskrbel za svoje zdravje in 
dobro počutje, ki sta tudi pogoj, da lahko človek normalno deluje tudi na vseh ostalih 
področjih. Zato sem se odločila, da bo cilj moje diplomske naloge poskus združitve znanja, ki 
sem ga pridobila med študijem andragogike in mi je dal širok pregled nad teoretičnimi znanji 
na področju izobraževanja odraslih, ter znanja in izkušenj, ki mi jih je prineslo življenje, ko 
sem zbolela. V svojem diplomskem delu bom obravnavala zdravstveno vzgojo in 
izobraževanje sladkornih bolnikov. Za obravnavo sladkorne bolezni sem se odločila, ker jo 
imamo tudi v družini in vem, kako pomembno je, da ima bolnik čim več informacij o svoji 
bolezni, da je lahko uspešen pri uravnavanju sladkorja v krvi. Sladkorna bolezen je kronična 
bolezen in je tako vzgojno-izobraževalni proces sladkornega bolnika vseživljenjski proces, ki 
je nujen za obvladovanje te bolezni in preprečevanje zapletov. Pri preprečevanju te bolezni pa 
smo lahko zelo uspešni tudi s preventivo, kar mi daje tudi upanje za mlade in na nek način 
tudi osmišlja moje delo. 
Ljudje v današnjem času živimo vse hitreje, vedno več je stresnih situacij na delovnem mestu, 
kjer preživimo vse več časa, dan za dnem hitimo in se ne znamo ustaviti. Vse to pa ima tudi 
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posledice za naše zdravje. V vsej tej naglici si ne vzamemo dovolj časa za pripravo zdravih 
obrokov, ki bi jih morali uživati petkrat na dan, po napornem večurnem psihičnem delu pa 
nam zmanjka energije za telesno rekreacijo in duhovnost. Tako odkrivamo vse več novih 
oblik obolenj, ki so posledica stresnega ter nezdravega načina življenja in za preventivo pred 
katerimi je potrebna dobra zdravstvena ozaveščenost ljudi.  
Tudi sladkorno bolezen lahko imenujemo bolezen sodobnega časa, saj lahko prizadene 
vsakogar. Je najpogostejša kronična nenalezljiva bolezen in je posledica sodobnega načina 
življenja. Na svetu je več milijonov sladkornih bolnikov in njihovo število še narašča. Pri nas 
je okoli 100.000 sladkornih bolnikov, ti ljudje pa potrebujejo veliko izobraževanja in vzgoje, 
da lahko »vodijo« svojo bolezen in tako živijo kakovostno življenje (Starc 2003, str. 139). 
Kadar je človek soočen z boleznijo, to zanj sprva predstavlja šok, potem pa mora ukrepati, 
tako da lahko pride do sprememb. Vsaka sprememba v življenju prinese s seboj nekaj 
neznanega, nekaj novega in to v nas spodbudi potrebo po izobraževanju in izpopolnjevanju, s 
čimer si omogočimo lažje in kakovostnejše življenje. Danes izobraževanje predstavlja nujo na 
vseh področjih življenja, najsi na poklicni ali osebnostni ravni. Vsak človek v življenju 
potrebuje varnost, tako finančno kot čustveno, na prvem mestu pa je zdravstvena, saj smo 
brez zdravja prikrajšani za marsikaj. Ko smo zdravi, na to največkrat niti ne pomislimo in tej 
vrednoti namenjamo premalo pozornosti. Ko človek zboli, se znajde v stiski in poraja se mu 
veliko vprašanj. Prisoten je strah, negotovost, tesnoba in le tako, da si pridobi čim več 
informacij o svoji bolezni, se lahko s strahom spopade in naredi za svoje zdravje največ, kar 
lahko. Tako sta zdravstvena vzgoja in izobraževanje zelo pomemben segment zdravstvene 
dejavnosti, ki vplivata na naše zdravje. Njun namen je, da bi znal vsak posameznik čim bolje 
poskrbeti za svoje zdravje, psihofizično kondicijo in znal pravilno postopati v primeru dane 
diagnoze. 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in predstavlja pomemben dejavnik napredka 
posameznika ter skupnosti. Prizadeva si, da bi tako posamezniku kot družbi zdravje 
predstavljalo največjo vrednoto. Sodobno zdravstveno izobraževanje se preusmerja od 
preprečevanja bolezni k pospeševanju zdravja, tako da nov izziv na tem področju pomenita 
zdravstvena samozaščita in samozdravljenje. Človek se mora tako naučiti ohranjati zdravje ali 
si ga po bolezni ponovno pridobiti oz. znati živeti skladno s svojimi potrebami in možnostmi. 
Zato je treba v zdravstveno-vzgojnih akcijah doseči sodelovanje med pedagogi, sociologi, 
ekonomisti, politiki in drugimi strokovnjaki. Enako pomembna, kot sta npr. pismenost in 
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nacionalna zavest, je tudi privzgoja zdravstvene zavesti, ki prav tako spada med temeljne 
kulturne vrednote. Torej sta zdravstvena vzgoja in izobraževanje trajna naloga, ki jo je 
mogoče izpeljati v procesu odraščanja in razvoja posameznika, kot del vseživljenjskega 
izobraževanja (Hoyer 1995, str. 51-53). 
V procesu zdravstveno-izobraževalnega programa sladkornih bolnikov igrata tako vzgoja kot 
izobraževanje enakopravno in dopolnjujočo se vlogo. Odvijajo se andragoški procesi, prek 
katerih se prenaša vzgojni element – zdravstvena vzgoja. Učeča se družba odraslih se bistveno 
ne razlikuje od odraslih učečih se sladkornih bolnikov, loči jih samo pojem zdravja. Zdravje 
pa ima v zdravstvenem izobraževalnem programu ključno vlogo, saj omogoča učečim se 
odraslim kakovostno življenje kljub bolezni (Starc 2003, str. 143-144). 
V diplomskem delu se bom osredotočila na odrasle sladkorne bolnike, ki so vključeni v 
program zdravstvenega izobraževanja in za katere velja, da je še toliko bolj pomembno, da jih 
učne ure, pri katerih spoznavajo svojo bolezen, ne spominjajo na šolo, kot so je vajeni iz 
otroštva. Zdravstveni delavci, ki delajo z njimi, morajo biti seznanjeni z andragoškimi načeli, 
poznati različne metode in oblike dela, zakonitosti izobraževanja odraslih in njihove 
motivacije, dejavnike uspešnega učenja in pri svojem delu upoštevati načela andragoškega 
ciklusa. Tako je moja naloga, da v nadaljevanju predstavim sladkorno bolezen, kar je nujno 
zaradi razumevanja pomembnosti zdravstvene vzgoje in izobraževanja bolnika, ter da 
opredelim, pojasnim ter opišem teoretične vidike izobraževanja odraslih, ki jih je treba 




2. OPREDELITEV PROBLEMA TER NAMEN IN CILJI 
DIPLOMSKEGA DELA 
Za sodobnega človeka je permanentnost izobraževanja imperativ, torej izobraževanje in 
vzgoja skozi celo življenje, s čimer se kot veda o vzgoji in izobraževanju odraslih ukvarja 
andragogika. Odrasli se učijo za potrebe, ki jim jih prinaša življenje. Pojavljajo se vedno nove 
potrebe po znanju, tudi na področju zdravja. Vsakdo, ki se ukvarja z vzgojo in 
izobraževanjem, mora poznati tudi osnove andragogike, ki je nujna učna vsebina v programih 
izobraževanja zdravstvenih delavcev, poznavanje značilnosti odraslih v procesu učenja in 
njihovih posebnosti pa ključ za uspešnost pri predajanju znanja bolnikom (Hoyer 2005, str. 
83). Tako me bo pri raziskovanju v okviru naloge zanimalo, ali izobraževalci res upoštevajo 
značilnosti odraslih in je proces učenja v vzgojno-izobraževalnih programih temu prilagojen, 
katere metode uporabljajo, ali upoštevajo različne stile sprejemanja informacij, katerih učnih 
oblik se poslužujejo in ali se na splošno držijo andragoških načel. 
Danes je vse več ljudi s prekomerno telesno težo, zaradi natrpanega urnika pa nimamo več 
časa za pripravo zdravih obrokov, ki bi jih v manjših količinah zaužili večkrat na dan. 
Delovna mesta od nas zahtevajo pretežno sedeči položaj preko celega dneva, zato ima večina 
ljudi premalo gibanja. Vsi ti dejavniki pa lahko ogrozijo naše zdravje, ki je ključno za 
kakovostno življenje. 
Povečevanju prekomerne telesne teže lahko pripišemo tudi porast sladkornih bolnikov. V 
Sloveniji uživa zelenjavo enkrat na dan manj kot 50 odstotkov odraslih, visoko nad 
povprečjem EU pa smo tudi po zaužitih sladkih pijačah. Imamo 1,6 odstotka več ljudi s 
prekomerno telesno težo kot v Evropi (18,3 % starejših od 18 let), vsako leto pa beležimo tudi 
približno 4.000 novih primerov sladkorne bolezni. Zdravja še vedno ne prepoznavamo kot ene 
najpomembnejših vrednot družbe, ki bi jo bilo treba upoštevati pri načrtovanju politik na vseh 
ravneh. Premalo se tudi zavedamo dejstva, da z življenjskim slogom povezane kronične 
bolezni terjajo visok davek, saj so stroški zdravljenja pogosto višji od finančne koristi, ki jo 
ima družba od prodaje zdravju škodljivih izdelkov. Kapacitete javnega zdravstva in civilne 
družbe, ki delujejo na področju javnega zdravja in lahko prispevajo k povečevanju 
zdravstvene vzgoje in izobraževanja, so pomanjkljive, šele opolnomočen posameznik pa je 




Pomemben vpliv na to, kaj se dogaja na področju zdravstvene vzgoje, ima torej tudi država s 
svojo zakonodajo. Bolnik mora poznati svoje pravice in dolžnosti, prav tako pa tudi 
zdravstveno osebje. Tako nameravam v svojem diplomskem delu predstaviti tudi zakone, ki 
posegajo na področje zdravstvene vzgoje in izobraževanja, ter dokumente, ki zavezujejo k 
napredku in izboljšavam na tem področju. 
V okviru svoje naloge želim torej ugotoviti, kakšno je stanje na področju vzgoje in 
izobraževanja sladkornih bolnikov ter kakšne so smernice, spodbude in plani za prihodnost. 
Predstavila bom kurikulum za edukacijo sladkornih bolnikov, nacionalni program 
obvladovanja sladkorne bolezni in druge zakonske akte, ki obravnavajo to področje. 
Vprašanje, kdo odgovarja za naše zdravje, je precej kompleksno. Časi, ko so bili bolniki 
pasivni in so odgovornost za svoje zdravje prepustili zdravniku, so minili. Danes je »nemih« 
bolnikov, ki so enostavno predani v usodo, čedalje manj. Brez dialoga med zdravnikom in 
bolnikom uspešno zdravljenje ni več možno. Na ta dialog pa morajo biti bolniki pripravljeni, 
saj lahko šele na podlagi znanja primerno opazujejo bolezenske simptome in učinke zdravil 
ter o tem poročajo zdravniku. Srečanje z novo boleznijo ali bolezenskim stanjem pri kroničnih 
obolenjih, kot je sladkorna bolezen, s seboj prinese velike potrebe po izobraževanju, da lahko 
bolnik svoje stanje spremlja, sodeluje z zdravnikom in primerno ukrepa tako kurativno kot 
preventivno v svojem nadaljnjem življenju (Kranjc 2006, str. 585). 
Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov, teoretičnega in empiričnega. V teoretičnem delu 
je moj namen predstaviti sladkorno bolezen in opozoriti na pomen vzgoje in izobraževanja za 
sladkorne bolnike ter pri tem pojasniti dejavnike, ki vplivajo na uspešnost in motivacijo 
sladkornih bolnikov v tem procesu. Pojasniti želim vlogo izobraževalca pri pripravi in 
izvajanju izobraževalnega programa za sladkorne bolnike, uporabo primernih metod in pomen 
motivacije za vzgojno-izobraževalno delo s sladkornimi bolniki. Ker je motivacija za 
sodelovanje v vzgojno-izobraževalnem procesu eden od pomembnejših dejavnikov za 
uspešnost pri učenju in spreminjanju življenjskih navad, bom v svojem diplomskem delu 
raziskala, na kakšne načine lahko zdravstveni delavec spodbudi in izboljša motivacijo. 
Opisala bom dejavnike, ki lahko pomembno vplivajo na motiviranost bolnikov za 
izobraževanje o svoji bolezni in za spremembo življenjskega sloga, kar je ključnega pomena 
za obvladovanje sladkorne bolezni, pri tem pa bom poskušala navesti tudi čim več uporabnih 
informacij za izobraževalca, ki bi mu bile lahko v pomoč pri izbiri učnih metod in oblik dela. 
Opisala bom tudi potek načrtovanja izobraževalnega programa za sladkorne bolnike ob 
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upoštevanju andragoškega ciklusa in napotke za svetovalno delo ter uspešno komunikacijo 
med izobraževalcem in bolnikom. Z raziskavo, ki je del empiričnega dela naloge, pa želim 
ugotoviti, ali izobraževalci bolnikom nudijo dovolj podpore v obliki informacij o zdravljenju 
njihove bolezni ter preprečevanju akutnih in kroničnih zapletov. Zanimalo me bo tudi, katere 
metode in oblike dela pri tem uporabljajo in ali se v splošnem držijo andragoških načel. Želim 
tudi izvedeti, kakšno je sodelovanje med bolnikom in izobraževalcem na odnosni ravni, zato 
bom ugotavljala, ali izobraževalci skrbijo za motiviranje bolnikov, za vzpostavitev zaupanja, 
sproščeno vzdušje in zadostno svetovanje bolnikom. 
Cilji: 
 Predstaviti sladkorno bolezen, načine zdravljenja in možne zaplete. 
 Ugotoviti, kako naj bi potekal vzgojno-izobraževalni proces sladkornih bolnikov. 
 Predstaviti izobraževalni program za sladkorne bolnike ter metode in oblike dela. 
 Predstaviti vlogo izobraževalca pri načrtovanju zdravstveno-izobraževalnih 
programov. 
 Ugotoviti, kako je s financiranjem zdravstvene vzgoje bolnikov. 
 Ugotoviti, kje bolniki dobijo največ informacij o sladkorni bolezni in ali so seznanjeni 
s ponudbo izobraževanj, ki potekajo izven okvira diabetoloških ambulant, in ali se jih 
tudi udeležujejo. Kaj jih pri tem ovira? 
 Ugotoviti, ali bolniki dobijo dovolj informacij o sladkorni bolezni od medicinske 
sestre, ki vodi izobraževanje, ali ji pri tem zaupajo in jim le-ta nudi povratno 
informacijo ter po potrebi individualno izobraževanje. 
 Ugotoviti, katere metode in oblike dela prevladujejo pri vzgojno-izobraževalnem 
procesu sladkornih bolnikov.  
 Ugotoviti, ali izobraževalec posveča dovolj pozornosti motiviranju udeležencev 
zdravstveno-izobraževalnega programa, in kako pomembno se le-tem zdi pridobivanje 
znanja o svoji bolezni. 
Raziskovalna vprašanja, na katera želim odgovoriti s pomočjo raziskave, bom podrobneje 
predstavila v empiričnem delu diplomske naloge. V nadaljevanju pa bom najprej 




3. SLADKORNA BOLEZEN  
Da bi lažje razumeli, s čim vse se mora soočati sladkorni bolnik pri spoprijemanju s svojo 
boleznijo, je pomembno poznati specifike sladkorne bolezni. Zato bom v nadaljevanju na 
kratko predstavila potek sladkorne bolezni in njeno zdravljenje ter kakšne so njene posledice, 
o katerih mora biti sladkorni bolnik podučen, da lahko deluje preventivno, izvaja 
samokontrolo in si tako v kar največji možni meri zagotovi kakovostno življenje. 
3.1 Kaj je sladkorna bolezen 
Poznamo več tipov sladkorne bolezni, vsem pa je skupno, da je raven glukoze v krvi 
previsoka (hiperglikemija), kar je posledica nezadostnega izločanja inzulina ali njegovega 
pomanjkljivega delovanja. Inzulin je hormon, ki ga izloča trebušna slinavka, ki leži v 
zgornjem delu trebušne votline. Inzulin se izloča v krvni obtok, potuje po telesu in deluje na 
celice v različnih tkivih. Omogoča prevzem glukoze iz krvi v celice, s tem znižuje nivo 
glukoze v krvi, sodeluje pa tudi pri presnovi beljakovin in maščob. Glukoza ne more v 
zadostnem obsegu prestopati v celice, če nam primanjkuje inzulina, zato se začne kopičiti v 
krvi (Skvarča 2008, str. 7-9). Sladkorna bolezen je torej stanje kronično povišanega sladkorja 
v krvi kot posledice pomanjkanja inzulina. Motena je presnova ogljikovih hidratov, maščob in 
beljakovin, simptomi, ki kažejo na to bolezen, pa so huda žeja, mokrenje, hujšanje, utrujenost 
in oslabelost. Posledice bolezni so značilna okvara malih žil (oči in ledvic), ateroskleroza in 
okvara živcev (Medvešček in Pavčič, str. 12). 
Medvešček in Pavčič (2009, str. 11-12) pravita, da je sladkorna bolezen prisotna, »če gre za 
trajno zvečano raven krvnega sladkorja (koncentracijo glukoze v krvi) nad mejo, ki je zanjo 
diagnostična.« Zgornja meja normalnega krvnega sladkorja je po merilih Svetovne 
zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) 6,0 mmol/l. Območje med 6,1 in 6,9 mmol/l 
imenujemo mejna bazalna glikemija (MBG). Po zaužitju hrane je normalna vrednost po dveh 
urah pod 7,8 mmol/l, območje med 7,8 in 11,0 mmol/l pa imenujemo motena toleranca za 
glukozo (MTG). Po opredelitvah SZO ima sladkorno bolezen oseba, ki ima vsaj dvakrat 
vrednost krvnega sladkorja na tešče nad 7,0 mmol/l ali pa kadar koli (na tešče ali po obroku 
hrane) nad 11,0 mmol/l.  
Tako kot vsaka druga kronična bolezen tudi sladkorna bolezen prinaša posledice, ki so toliko 
hujše, če bolnik pri uravnavanju glikemije ni uspešen. Zato je pomembno, da je seznanjen z 
značilnostmi svoje bolezni, zamenja svoj prejšnji način življenja za zdrav življenjski slog, si 
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vsakodnevno meri sladkor in temu prilagaja zdravljenje. Vse to pa zahteva nemalo informacij, 
ki jih mora bolnik predelati in jih upoštevati, saj je od tega lahko odvisna kakovost njegovega 
življenja, v skrajnih primerih pa lahko tudi življenje samo. 
3.2 Tipi in možnosti zdravljenja sladkorne bolezni 
Po podatkih mednarodne diabetološke zveze je na svetu preko 250 milijonov ljudi, ki imajo 
sladkorno bolezen. Med njimi je približno 95% tistih, ki imajo sladkorno bolezen tipa 2 in le 
5% tistih, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, ki že od prvega dne zahteva inzulinsko 
zdravljenje (Uršič-Bratina 2009, str. 11). Glede na to, da prevladuje sladkorna bolezen tipa 2 
in je na njeno pojavnost moč vplivati tudi s preventivo, bom v svoji nalogi več pozornosti 
namenila sladkornim bolnikom s tipom 2. Oglejmo pa si, katere tipe poznamo.  
 Poznamo naslednje vrste sladkorne bolezni:  
 Pri sladkorni bolezni tipa 1, ki so jo nekoč imenovali mladostna sladkorna bolezen, 
gre za previsoko raven glukoze, propad beta celic trebušne slinavke in zato popolno 
pomanjkanje inzulina. Največkrat se pojavi še pred tridesetim letom starosti, 
izjemoma tudi pozneje. Sladkorna bolezen tipa 1 se po navadi razvije hitro, torej v 
nekaj tednih. Bolnik navaja slabost in utrujenost, pojavita se izrazito povečana žeja in 
pogosto uriniranje (tudi ponoči), prisotno je hitro hujšanje. Takoj ob odkritju bolezni 
je treba začeti zdravljenje z inzulinom, ki traja do konca življenja. (Skvarča 2008, str. 
15). 
 Sladkorna bolezen tipa 2, nekoč imenovana tudi starostna sladkorna bolezen, se 
navadno razvije iz povečane odpornosti celic na inzulin. V začetnem obdobju bolezni 
je inzulina dovolj ali celo preveč, vendar njegov učinek ne zadostuje. Posledica je 
previsoka raven glukoze v krvi. Sčasoma trebušna slinavka začne popuščati, izločanje 
inzulina se postopno zmanjšuje, urejenost glikemije pa se še poslabša. Bolezen se 
navadno razvija postopoma, več let. Sčasoma potrebujejo tudi bolniki s sladkorno 
boleznijo tipa 2 za primerno urejenost ravni glukoze v krvi zdravljenje z inzulinom. Ta 
tip bolezni se navadno razvije v poznejšem življenjskem obdobju, večinoma med 60. 
in 70. letom starosti. Zadnje čase pa se starostna meja niža. Vse več je bolnikov, pri 
katerih se sladkorna bolezen tipa 2 razvije že kmalu po 45. letu starosti ali celo prej, 
tudi v otroštvu. Največkrat so to bolniki s čezmerno telesno težo, ki uživajo prevelike 
količine nezdrave hrane in se premalo gibljejo. Njihove neprimerne prehranske navade 
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in neaktiven življenjski slog po navadi izvirajo že iz otroštva ter mladostniškega 
obdobja (prav tam, str. 16). 
 Posebna oblika je tudi nosečnostna sladkorna bolezen. O njej govorimo, če se 
bolezen prvič pojavi v nosečnosti oziroma jo takrat prvič ugotovimo, po porodu pa 
izzveni. V nosečnosti namreč pride do hormonskih sprememb, katerih posledica je 
zmanjšana občutljivost tkiv za inzulin, zato raven glukoze v krvi poraste. Ženske, pri 
katerih se pojavi nosečnostna sladkorna bolezen, so bolj nagnjene k razvoju sladkorne 
bolezni tipa 2 pozneje v življenju (prav tam). 
Motnje v presnovi sladkorjev so redkeje lahko povzročene tudi zaradi drugih bolezni ali 
jemanja določenih zdravil. Tudi hujše ali ponavljajoče se vnetje trebušne slinavke ali pa 
bolezni, za katere je značilno čezmerno izločanje hormonov, ki nasprotujejo delovanju 
inzulina, lahko prav tako vodijo v sladkorno bolezen (prav tam). Medvešček in Pavčič (2009, 
str. 13) ta tip sladkorne bolezni poimenujeta sekundarna sladkorna bolezen. 
Od tega, kateri tip sladkorne bolezni ima bolnik ter v kateri fazi je trenutno bolezen, pa je 
odvisen tudi način zdravljenja in potek zdravstvene vzgoje in izobraževanja, ki ga diabetolog 
načrtuje s sladkornim bolnikom.  
Način zdravljenja je treba prilagoditi vsakemu posamezniku posebej. Kakšen bo načrt 
zdravljenja, ki ga bolnik načrtuje skupaj z zdravstvenim timom, je odvisno tudi od 
posameznikovih želja, motiviranosti, učljivosti, izkušenj in navad ter tudi nekaterih socialnih 
dejavnikov, kot so poklic, podpora v družini in materialno stanje. Ključna sta dva cilja in sicer 
preprečevanje epizod zelo visokega ali nizkega krvnega sladkorja in preprečevanje kroničnih 
okvar, ki so posledica slabo obravnavane sladkorne bolezni. Skrbeti je treba tudi za 
vzdrževanje primerne telesne teže in telesne pripravljenosti, za zdrav življenjski slog ter 
osebno zadovoljstvo (prav tam, str. 25).  
Sladkorno bolezen lahko torej glede na omenjene dejavnike zdravimo na različne načine: z 
dieto, s tabletami in z inzulinom. Pri sladkorni bolezni tipa 1 je nujno potrebno zdravljenje z 
inzulinom, pri tipu 2 pa se diabetolog skupaj z bolnikom dogovarja o načinu zdravljenja glede 
na to, v kateri fazi je sladkorna bolezen. Medvešček in Pavčič (2009, str. 32-35) pravita, da 
zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 praviloma poteka po določenih stopnjah. Ob odkritju 
bolezni pričnemo z nefarmakološkimi ukrepi, praviloma kmalu ali pa kar takoj pa dodamo 
tudi zdravljenje z antidiabetičnimi tabletami. Ko le-te ne zadoščajo več, mora bolnik 
prejemati inzulin. Nefarmakološko zdravljenje pomeni zdravljenje brez zdravil. Treba je 
10 
 
upoštevati priporočila za zdrav načina življenja, ki obsegajo zdravo prehrano, redno telesno 
aktivnost, primerno telesno težo ter izogibanje kajenju, alkoholu in stresu.  
Načini zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2: 
Nefarmakološke metode po Mrevlje (2006b, str 94): 









 Uravnavanje arterijske hipertenzije 
 Uravnavanje telesne mase 
Sladkorni bolniki, ki imajo sladkorno bolezen tipa 2, se začnejo zdraviti z zdravili takrat, ko 
nefarmakološke metode ne učinkujejo več.  
Pri samem zdravljenju sladkorne bolezni je bistvenega pomena samokontrola ravni glukoze v 
krvi. Sposobnost primernega ukrepanja bolnika glede na zaznano vrednost glukoze pa 
imenujemo samovodenje, ki je del samooskrbe bolnika. S samooskrbo bolnik ohranja dobro 
urejeno glikemijo, zdravi dejavnike tveganja srčno-žilnih bolezni in skrbi za ohranitev zdravja 
(Tomažič 2006, str. 132). Samooskrba obsega samovodenje, kar pomeni, da bolnik sprejema 
samostojne odločitve mimo zdravstvenega sistema, zavestno spremlja dejavnike tveganja, pri 
katerih ne spreminja uporabe zdravil samostojno, in aktivno sodeluje pri zdravstveni oskrbi 
ter redno opravlja preglede v zvezi s kroničnimi zapleti sladkorne bolezni (Medvešček in 
Pavčič 2009, str. 80). Zato je zelo pomembno, da je bolnik dobro poučen o delovanju zdravil, 




Slika 1: Načini obvladovanja sladkorne bolezni 
 
 
Vir: Tomažič (2006, str. 132)  
Uspeh samovodenja je odvisen od:  
 kakovosti zdravstvene vzgoje, 
 bolnikove motiviranosti in dojemljivosti, 
 natančnih navodil za ukrepanje v posebnih okoliščinah (prav tam, str. 133). 
3.3 Akutni in kronični zapleti sladkorne bolezni 
Pod akutni zaplet štejemo vsako nenadno in nepredvideno poslabšanje presnove, ki ga 
označuje hud porast ravni glukoze v krvi (hiperglikemija) in ga spremljajo še drugi 
laboratorijski in klinični znaki. Do akutnega poslabšanja lahko pride ne glede na zdravljenje 
pri vseh oblikah sladkorne bolezni. Med akutne zaplete nekateri avtorji štejejo tudi 
hipoglikemijo, ki je bolj zaplet zdravljenja, saj sladkorna bolezen sama nikoli ne povzroči 
hipoglikemije (Mrevlje 2006a, str. 243). Kronični zapleti se odražajo kot spremembe na 
velikih in malih žilah. Osnovni patogenetični dejavnik za razvoj kroničnih zapletov sladkorne 
bolezni je hiperglikemija. Prizadeta so tkiva, kot so: oči, ledvice, živci in arterije (Koselj 






Ker je hipoglikemija pogost pojav, s katerim se morajo soočati sladkorni bolniki, in pogosto 
povzroča strah in občutke nemoči, bom v nadaljevanju nekoliko podrobneje opisala ta zaplet. 
Pomembno je, da bolniki v sklopu izobraževanja o sladkorni bolezni o njem dobijo čim več 
informacij in praktičnih nasvetov, saj lahko le tako prepoznajo zaplet, pravilno ukrepajo in 
zmanjšajo svoj strah.  
Hipoglikemija je najpogostejša med akutnimi zapleti pri sladkornih bolnikih. Z njo se 
spopadajo predvsem tisti bolniki, ki se zdravijo z inzulinom. Hipoglikemija pomeni nizko 
raven glukoze v krvi (vrednosti pod 3,5 mmol/l so že v območju hipoglikemije). Kaže se 
lahko z različnimi fiziološkimi in psihološkimi znaki, ki so lahko glede na posameznika in 
koncentracijo glukoze krvi različni. Bolniki, ki so vajeni velikih koncentracij glukoze v krvi, 
se lahko slabše počutijo že, kadar so v mejah normoglikemije (okoli 6 mmol/l) (Klavs 2006, 
str. 299-300).  
Prvih znakov hipoglikemije (občutek lakote, bledica, strah, drhtenje, slabost) bolnik 
velikokrat ne zazna. Bolj očitni znaki so tresenje rok, znojenje, povišan srčni utrip, nemoč in 
vznemirjenost, kar povzroča hormon adrenalin, katerega izločanje je lahko pri nekaterih 
bolnikih s sladkorno boleznijo nezadostno in tako pri njih simptomi niso jasno izraženi. Pri 
zelo majhni koncentraciji glukoze v krvi (pod 2,5 mmol/l) se pojavijo znaki, kot so motnje 
vida, fine koordinacije in koncentracije. Pogosto sledi še mravljinčenje okoli ust, zehanje oz. 
zaspanost, nato pa jasno zoženje zavesti, tudi do nezavesti. Koncentracija glukoze v krvi ob 
nezavesti je običajno okoli 1 mmol/l. Ob nadaljnjem padanju glukoze in brez ustrezne pomoči 
lahko stanje vodi v smrt (prav tam, str. 300-302). 
Ob začetnih znakih hipoglikemije mora bolnik pojesti ali popiti nekaj sladkega (kozarec soka, 
bombon, kos kruha …). V hujših primerih hipoglikemične kome pa je treba takoj poiskati 
zdravniško pomoč, ki bo glukozo nadomestila neposredno z infuzijo. Svojci ali drugi prisotni 
lahko v mišico vbrizgajo injekcijo glukagona, ki je hormon z inzulinu nasprotnimi učinki in 
zvišuje glukozo v krvi ( Skvarča 2008, str 21). Zato je zelo pomembno, da so tudi svojci 
prisotni pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju sladkornega bolnika, da znajo ukrepati v 
kritičnih primerih in so lahko bolniku v oporo. 
Težave s hipoglikemijo imajo predvsem bolniki, ki se zdravijo z inzulinom, in sicer 
največkrat ob uvajanju na inzulin, manjkrat pa se soočajo s tako imenovano »hipo« tisti, ki 
jemljejo oralne antidiabetike. Bolniki so zaradi predhodnih informacij o možnih težavah s 
hipoglikemijo, ki jih dobijo od znancev, pretirano prestrašeni in tudi nemotivirani za 
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inzulinsko zdravljenje. Izobraževanje bolnika o nastanku, vzrokih in znakih ter ukrepanju ob 
hipoglikemiji s strani strokovnih zdravstvenih delavcev je tako nujna pri premagovanju 
strahov zaradi mogočih izkušenj v prihodnosti zdravljenj (Klavs 2006, str. 299).  
3.4 Pomen preventive 
Evropski podatki o debelosti kažejo na zelo zaskrbljujoč položaj v državah, ki imajo več kot 
25 % odraslih prebivalcev s prekomerno telesno težo (ITM > 30). Poleg tega se povečuje 
število otrok v zgodnji starosti, ki postajajo bodisi debeli ali s prekomerno telesno težo. Iz 
podatkov raziskav je jasno razvidno, da so države na splošno daleč od učinkovite preventive 
ali promocije zdravega načina življenja, čeprav je bilo dokazano, da se s temi ukrepi 
zmanjšajo stroški zdravljenja. Z promocijo zdravja lahko zdravstveni delavci na primarni 
ravni zdravstvene dejavnosti in drugi delavci na področju vzgoje in izobraževanja v skupnosti 
veliko pripomorejo k razvoju zdravih življenjskih navad (Cebolla Garrofe idr. 2014, str. 13-
14). 
Preventiva je pomembna predvsem pri preprečevanju sladkorne bolezni tipa 2, ki se prenaša v 
sorodstvu dedno, vendar se ji je z zdravim načinom življenja, ki vključuje pravilno prehrano 
in telesno aktivnost možno izogniti ali pa vsaj zamakniti njeno pojavnost v čim poznejšo 
starost. Medvešček in Pavčič (2009, str. 277) pravita, da ima večina bolnikov s sladkorno 
boleznijo tipa 2 presnovni sindrom1, prav tako pa večina njihovih potomcev. Njihov krvni 
sladkor je lahko v mladosti še normalen, v srednji starosti pa je lahko že zvišan v področje 
prediabetesa2, predvsem če imajo povišano telesno težo, zvišane maščobe v krvi ali povišan 
krvni tlak. Za osebe z moteno toleranco za glukozo (MTG) velja, da je tveganje za 
napredovanje motnje v sladkorno bolezen 50 % v desetih letih. Vendar pa je z ukrepi 
zdravega načina življenja, ki zajemajo zmanjšanje telesne teže, zmanjšanje maščob in 
povečanje vlaknin v prehrani ter aerobno telesno vadbo, napredovanje v sladkorno bolezen 
možno zmanjšati, kar je pokazala tudi finska raziskava Diabetes Prevention Study. 
                                                            
1Pri presnovnem sindromu gre za: »skupek več presnovnih nenormalnosti, ki se pojavljajo […].Osnova je prevelika telesna teža, za katero je 










Če želimo preprečiti sladkorno bolezen tipa 2, moramo delovati na ozaveščanju pomena 
zdravega načina življenja. Tako moramo posameznike ozavestiti in spodbujati, da izberejo 
zdrav življenjski slog in prevzamejo odgovornost za svoje zdravje. Vendar to ni dovolj. 
Zagotovljeni morajo biti tudi pogoji za zdrav način življenja v vseh okoljih in starostnih 
obdobjih. Pomembno je tudi zgodnje prepoznavanje sladkorne bolezni in pravočasno 
zdravljenje, saj lahko le na ta način preprečimo zaplete sladkorne bolezni (Nacionalni 
program . . . 2010, str. 4). 
Slovenija je na področju preprečevanja sladkorne bolezni hitro prilagodila javnozdravstveno 
politiko. Na področju prehrane tako že nekaj let izvajajo prehransko strategijo (Resolucija o 
nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010), katere posredni cilj je tudi 
zmanjševanje kroničnih bolezni, vključno s sladkorno boleznijo. V izvajanju je tudi 
Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja 2006-2011. Na 
področju obvladovanja dejavnikov tveganja za kronične bolezni že od leta 2002 kot edini v 
Evropi izvajamo tudi program za preprečevanje srčno-žilnih bolezni in drugih kroničnih 
bolezni (Nacionalni program . . . 2010, str. 14-15). 
Zelo pomembno je, da se preventiva začne že v otroštvu. V ta namen Zveza diabetikov 
Slovenije organizira tudi šolska tekmovanja na temo sladkorne bolezni na osnovnošolski ter 
srednješolski ravni. Pomembno vlogo pa ima tudi primarna družina, ki na otroka prenese 




4. ZDRAVSTVENA VZGOJA IN IZOBRAŽEVANJE KOT SESTAVNI 
DEL OBRAVNAVE SLADKORNIH BOLNIKOV 
Sladkorna bolezen ni ozdravljiva, zato je izjemno pomemben dober pristop bolnikov do 
zdravljenja in oskrbe, da se zmanjša število zapletov in izboljša kakovost življenja zanje in za 
njihove družine. Potrebno je zagotoviti strukturirano izobraževanje, s katerim dosežemo 
bolnikovo razumevanje bolezni, najboljši način obvladovanja ter razumevanje, kako se 
spopadati z boleznijo na najbolj učinkovit način. Po vsej Evropi obstaja veliko različnih 
izobraževalnih programov za sladkorne bolnike. V številnih državah, kot so Danska, Nemčija, 
Irska, Luksemburg, Nizozemska, Norveška, Slovaška, Švica in Švedska, sta vzgoja in 
izobraževanje tako za sladkorne bolnike s tipom 1 kot za tiste s tipom 2 na voljo na primarni 
ravni zdravstvene dejavnosti in/ali v bolnišnicah. V Veliki Britaniji pa imajo programa 
ločena. Program DAFNE je namenjen za sladkorne bolnike s tipom 1 in DESMOND za 
sladkorne bolnike s tipom 2 . Oba programa sta namenjena spodbujanju samovodenja 
sladkorne bolezni. V Franciji imajo program SOPHIA, ki poteka izven ambulant in vključuje 
sodelovanje z zdravstvenimi delavci z namenom znižanja izdatkov za zdravstvo ter 
izboljšanja kakovosti življenja sladkornih bolnikov (Cebolla Garrofe idr. 2014, str. 47). 
Do leta 2025 se bo po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije pojavnost sladkorne 
bolezni v razvitih državah podvojila. To ne predstavlja le zdravstvenega problema, temveč gre 
tudi za družbeni, socialni in ekonomski problem. Pri nas sta se v zadnjih 30 letih zdravstvena 
vzgoja in izobraževanje bolnikov s sladkorno boleznijo hitro razvijala in prilagajala potrebam 
bolnika. Sprva so bili bolniki poučeni le o uporabi pribora za inzulinsko zdravljenje in o 
diabetični dieti. Iz nuje po enotnem dokumentu z opredeljenimi učnimi načrti in s tem tudi 
vsebinami na nacionalni ravni, pa je nastal leta 2012 dokument z naslovom Kurikulum za 
edukacijo o oskrbi odraslih bolnikov s sladkorno boleznijo (Janjoš idr. 2012), ki je namenjen 
zdravstvenim ustanovam. Program izobraževanja, ki je prikazan v tem dokumentu, je 
sestavljen iz 37 enot. Na začetku se bolniki spoznavajo z boleznijo, da bi se kasneje naučili, 
kako jo nadzorovati. Priročnik je namenjen strokovnjakom, ki že imajo predznanje, zato se 
vsako poglavje začne le s kratkim vsebinskim uvodom, nadaljuje pa z razčlenjenim procesom 
izobraževalnega srečanja, kjer so predstavljeni čas, vsebine, cilji in metode ter pripomočki. 
Enote obsegajo vsebine od področja prehrane, zdravega načina življenja, do zdravljenja z 
zdravili, uporabe injektorja in možnih zapletov pri tej bolezni. Ali bo izvedba učne enote 
kakovostna, je odvisno od dobre priprave in samega načina izvedbe. Pomembni segmenti 
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kurikuluma poleg vsebine in ciljev so še organizacija, ki zajema časovni obseg, prostorsko 
ureditev, učne pripomočke in ostalo sodobno infrastrukturo (prav tam). 
Sladkorna bolezen lahko za bolnika predstavlja velik izziv, saj ima ta poleg same bolezni 
pogosto tudi povečano telesno težo, povišane maščobe in zvišan krvni tlak. Za zdravljenje teh 
stanj je potrebno usklajeno delovanje zdravstvenih strokovnjakov in dejavna vloga bolnika. 
Skozi izobraževanje bolnik spoznava svoje zdravstveno stanje, odzive svojega telesa ter 
možnosti nadzorovanja in vodenja svoje bolezni. Čedalje bolj je pomembno, da je bolnik pri 
spoznavanju svoje bolezni aktiven, saj je cilj zdravstvene vzgoje in izobraževanja 
opolnomočen bolnik. To pomeni, »da je bolnik sposoben sprejemanja in odločanja v korist 
vodenju svoje bolezni ne glede na različne priložnosti in dogodke v življenju.« (prav tam, str. 
10)  
4.1 Pojasnitev pojmov »zdravstvena vzgoja«, »promocija zdravja« in »opolnomočenje 
bolnika«, ki se uporabljajo v zdravstveni stroki  
Pri pregledovanju literature človek kaj hitro ugotovi, da različni avtorji uporabljajo različne 
termine za opredeljevanje vzgoje in izobraževanja sladkornih bolnikov. V starejših besedilih 
najpogosteje zasledimo pojem zdravstvena vzgoja, medtem ko se v novejših ta pojem 
dostikrat zamenja s pojmom edukacija. V praksi zdravstveni domovi, ki izvajajo vzgojo in 
izobraževanje za sladkorne bolnike, uporabljajo termin edukacija sladkornih bolnikov. Prav 
tako se ta izraz uporablja v uradnih dokumentih, ki so nastajali v zadnjem času, izobraževalce 
pa imenujejo edukatorji. V splošnem pa se v zdravstvenem varstvu in ostali zdravstveni 
dejavnosti uporablja pojem zdravstvena vzgoja. Zato bom v nadaljevanju oba pojma 
opredelila in skušala pojasniti njuno uporabo tako v literaturi kot v praksi.  
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vsem pa je skupno »poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik, obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. V našem prostoru najbolj razširjena definicija pravi, da je zdravstvena vzgoja 
aktivni proces učenja ob lastnih izkušnjah (kar učenje pospešuje in poglablja) in ne le širjenje 
informacij«. Ljudem pomaga razumeti informacije, razjasniti stališča in spoštovati nove 
vrednote v zvezi z lastnim zdravjem (Hoyer 1995, str. 52). Zdravstvena vzgoja tako poskuša 
zapolniti vrzel med tem, kar je znanega o optimalni zdravstveni negi in tem, kako se le-ta 
dejansko izvaja (Griffiths 1972 v Glanz idr. 2002, str. 10). 
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Hoyer (2005, str. 1-2) pravi, da zdravstvena vzgoja sodi v področje javnega zdravstva kot 
metoda dela v preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, kot so zdravstvena nega, delovna 
terapija, fizioterapija idr. Opredeli jo kot samostojno disciplino, ki pa se tesno povezuje tudi z 
drugimi znanostmi, kot so andragogika, pedagogika, teorija vzgoje, didaktika, psihologija, 
sociologija, ekonomija in druge. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik kot 
tudi družba imela zdravje za največjo vrednoto in bi bili dejavni ter odgovorni, ko gre za naše 
zdravje. V nadaljevanju zdravstveno vzgojo opredeli kot temelj, na katerem se gradi 
prizadevanje za preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni. Obravnava jo kot 
nefarmakološki ukrep za preprečevanje razvoja posameznih dejavnikov tveganja in nastanka 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Simonds (1976 v Glanz idr. 2002, str. 10) pravi, da je cilj 
zdravstvene vzgoje pri posameznikih, skupinah in širši populaciji spodbuditi spremembe 
vedenja od zdravju škodljivega k vedenju, ki bo koristilo zdravju.  
Ravni, na katerih deluje zdravstvena vzgoja: 
 zdravstvena vzgoja na primarni ravni obsega ravnanja, ki krepijo zdravje in s 
tem preprečujejo bolezni. Namenjena je zdravemu prebivalstvu in želi doseči čim 
višjo stopnjo zdravstvene zainteresiranosti oziroma motivacije za to področje ter 
odgovornosti za lastno zdravje. Ta vidik obsega zelo različne vsebine od osebne 
higiene, zdrave prehrane, psihičnega ravnovesja do spoznavanja delovanja 
zdravstvene in drugih služb, ki lahko nudijo pomoč. 
 zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni oriše simptomatiko bolezni, njene 
znake in zdravljenje. Namenjena je ogroženim skupinam in posameznikom, ki jih 
želimo usposobiti za samoopazovanje in samopomoč, da so pripravljeni ustrezno 
delovati, odkrivati zgodnje znake nepravilnosti in s tem pripomoči k zgodnji 
diagnozi ter posledično k hitrejšemu in uspešnejšemu zdravljenju. 
 zdravstvena vzgoja na terciarni ravni se ukvarja s preprečevanjem povrnitve 
bolezni in zmanjševanjem morebitnih posledic bolezni. Namenjena je bolnikom, 
invalidom in njihovim svojcem. Gre za ukrepe zmanjševanja ali odpravljanja 
dolgotrajnih okvar, trpljenja in izboljšanje bolnikove prilagodljivosti na stanje, s 
katerim se sooča (Komadina 1994 v Hoyer 1995, str. 53- 54). 
Sodobna definicija poudarja, da je zdravstvena vzgoja »kombinacija izobraževalnih in 
vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo 
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zdravi, in da naredijo vse, kar je v njihovi moči za varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč 
takoj, ko jo potrebujejo.« (WHO 1982 v Hoyer 1995, str. 52) 
Torej se sodobne definicije nagibajo k temu, da sta pod pojmom zdravstvena vzgoja zajeta 
tako vzgoja kot izobraževanje, ki ju zajema tudi pojem edukacija3. V zdravstveni stroki v 
novejših besedilih uporabljajo termin »edukacija sladkornih bolnikov«. Ta termin je 
uporabljen v dokumentih, kot sta Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni in 
Kurikulum za edukacijo. »Edukacija (iz angleške besede education) pomeni »izobraževanje«. 
Edukacija je del zdravstvene vzgoje in je proces, pri katerem gre za načrtno poučevanje, 
izkušenjsko učenje, nasvetovanje, svetovanje in informiranje o sladkorni bolezni. Za proces 
edukacije je izredno pomembno motiviranje (spodbujanje) in treniranje (angl. coaching).« 
(Janjoš idr. 2012, str. 9) V pedagoško-andragoških besedilih ta pojem sicer redkeje zasledimo, 
pa vendar se nekaj avtorjev zavzema za uporabo le-tega. Vprašala sem se, ali lahko z besedo 
edukacija zajamemo vse, kar naj bi vzgoja in izobraževanje sladkornih bolnikov zajemala. Če 
bi ta pojem enačila z besedo izobraževanje, to zagotovo ne bi moglo opisati vseh procesov, ki 
se dogajajo pri zdravstveno-vzgojnem delu s sladkornimi bolniki. Odgovor torej ni tako 
preprost, namreč, ko uporabimo pojem edukacija, moramo imeti v mislih tako vzgojo kot tudi 
izobraževanje. Tudi Pediček (1994) ugotavlja, da se pri nas znana sintagma »vzgoja in 
izobraževanje«, ki izhaja iz socialistične pedagoške teorije in prakse, danes dostikrat 
pomensko skrči le na »izobraževanje«. Izrivanje »vzgoje« iz pedagoškega pojmovnega 
zaklada pa je nedopustno, saj pojmov »izobraževanje« in »vzgoja« ne gre kar enačiti. Treba je 
poiskati pojem, ki bi tako pomensko kot sporočilno vseboval tako vzgojo kot izobraževanje. 
Ker pa slovenski strokovni jezik ne premore take besede, je po njegovem mnenju obče 
sprejemljivo pravilo, da je v takšnem primeru dovoljena sposoja iz tujega izrazja. V tujih 
strokovno-pedagoških tekstih namreč za enoten pojem, ki zajema tako vzgojo kot 
izobraževanje, uporabljajo pojem edukacija (prav tam, str. 9). 
Sladkorna bolezen je večinoma bolezen odraslih, zato se je izraz zdravstvena vzgoja 
postopoma začel opuščati, uveljavljati pa se je začel mednarodni izraz »diabetes education«, 
pri nas v krajši obliki edukacija. Uporabljali naj bi ga tako bolniki kot zdravstveni 
strokovnjaki (Janjoš idr. 2012, str. 9). V praksi pa vendarle opažam, da je izraz zdravstvena 
vzgoja še vedno globoko zakoreninjen tako pri zdravstvenih delavcih kot bolnikih. Na primer 
                                                            
3 Termin edukacija se uporablja v zdravstveni stroki, v diplomskem delu pa sama uporabljam  izraza vzgoja in 




na vratih sobe za vzgojo in izobraževanje zdravstvenega doma piše »zdravstvena vzgoja«, v 
zgibankah, brošurah in medijih pa prav tako največkrat zasledimo ta pojem.  
Če primerjamo oba termina, lahko vidimo, da sta pravzaprav tako v opredelitvah zdravstvene 
vzgoje kot edukacije prisotni obe komponenti, tako izobraževanje kot vzgoja. Lahko bi rekla, 
da je potemtakem pod pojmoma zdravstvena vzgoja in edukacija zajet pravzaprav enak 
proces, le da se je pojem zdravstvena vzgoja začel uporabljati prvi in ga uporabljajo starejši 
avtorji ter je med drugim tudi zakoreninjen v splošni uporabi v zdravstveni dejavnosti, za 
uveljavitev pojma edukacija pa si prizadevajo novejši avtorji, kar je po mojem mnenju 
posledica globalizacije. Mednje spadata tudi Medvešček in Pavčič (2009, str. 80), ki pravita, 
da izraz zdravstvena vzgoja preveč spominja na odnos med učiteljem in učencem, ki ga 
poznamo v šoli, kjer je prisotna hierarhija. Primeren izraz za tovrstno izobraževanje je po 
njunem mnenju edukacija, ki pomeni bolnika opolnomočiti za samooskrbo bolezni. 
Ko govorimo o zdravstveni vzgoji, je treba omeniti tudi Ottawsko listino, ki so jo sprejeli 
novembra 1986 na 1. mednarodni konferenci o promociji zdravja, ki je potekala v Ottawi v 
Kanadi. Gre za temeljni dokument promocije zdravja, v katerem najdemo sodoben pogled na 
zdravje, ki pravi, da je cilj preko skrbi za zdravje omogočiti ljudem, da bi lahko sami v večji 
meri odločali o svojem zdravju in s tem o njegovi promociji (krepitvi). Za promocijo zdravja 
je odgovoren zdravstveni sektor, poleg tega pa se problematika tiče tudi delovnih in političnih 
področij. Treba je razvijati zdrav način življenja in skrbeti za splošno dobro počutje, saj je 
dobro zdravstveno stanje pogoj za socialni, ekonomski in osebni razvoj ter je najpomembnejši 
dejavnik kakovosti življenja. Promocija zdravja torej vsebuje celovito medsebojno vplivanje, 
sodelovanje in usmeritev, ki združuje osebno izbiro in družbeno odgovornost za zdravo 
prihodnost. Na zdravje pomembno vplivajo izobrazba, ustrezna prehrana, stabilnost v 
ekonomskem sistemu, ustrezne stanovanjske razmere ter socialna pravičnost in enake 
možnosti za vse. Zdravje torej ustvarjamo ljudje v okolju, v katerem živimo, kar poudarja tudi 
Ottawska listina. Promocija zdravja je tako odvisna predvsem od dejavnega sodelovanja 
obveščene javnosti v procesih sprememb in tam, kjer je zaživela promocija zdravja, ima lahko 
zdravstveno vzgojen posameznik možnost izbire, da živi zdravo (izbira zdravih živil, urejeni 
pogoji v okolju, čist zrak, urejen promet, dobra obveščenost) (Hoyer 1995, str. 53; Hoyer 
2005, str. 11-15).  
Promocija zdravja je izraz novejšega izvora kot zdravstvena vzgoja. Green (Green in Kreuter 
1991 v Glanz idr. 2002, str. 11) jo opredeljuje kot »vsako kombinacijo zdravstvene vzgoje in 
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z njo povezane organizacijske, ekonomske in okoljske podpore za vedenje posameznikov, 
skupin ali skupnosti, ki prispeva k zdravju«. 
Komadin (1994 v Hoyer 1995, str. 55) opredeljuje promocijo zdravja kot »proces 
usposabljanja ljudi, da sami nadzorujejo in izboljšujejo svoje zdravje. Obsega vse 
prebivalstvo in ga usmerja k aktivnemu zdravemu življenju. Promocija zdravja vključuje 
privzgojo določenega načina življenja, pa tudi oblikovanja družbeno- gospodarskega okolja in 
osebnostnih dejavnikov, koristnih za zdravje.«  
Svetovna zdravstvena organizacija4  (WHO, Concept and Principles 1984, v Hoyer 2005, 
str.14) obravnava promocijo zdravja kot: »proces, ki omogoča posameznikom in skupnosti, da 
povečajo lasten nadzor nad dejavniki zdravja in vplivajo na izboljšanje svojega zdravja ter 
zdravja skupnosti.«  
Eden izmed modelov promocije zdravja je tudi model opolnomočenja (angl. the 
empowerment model), ki teži k povečevanju in razvijanju sposobnosti, ki ohranjajo zdravje 
posameznika. Gre za zaupanje v lastne moči, vzpostavljanje prepričanja o posameznikovi 
avtonomiji in sposobnosti za samostojno odločanje o tem, kaj bo storil s svojim zdravjem, 
zdravjem družine in skupnosti. Cilj je posameznike opremiti z veščinami in jim nuditi 
informacije, ki jim bodo dale zaupanje v lastne moči za nadzor in odgovornost nad zdravjem 
(Kemm in Close 1995 v Hoyer 2005, str. 15-16).  
Promocija zdravja se uvaja tudi na delovnem mestu kot nov programski pristop k reševanju 
problematike. Delodajalec je izvajalec promocije zdravja, pri tem pa sodeluje še z drugimi 
strokovnimi subjekti, kot je izvajalec medicine dela, inšpektor za delo itd. Ukrepi na področju 
promocije zdravja morajo zajemati skupna prizadevanja delodajalca in delavcev za izboljšanje 
zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu. Promocija zdravja na delovnem mestu je 
strategija, ki se ne ukvarja samo z preprečevanjem bolezni, povezanih z delom in nezgod pri 
delu, ampak se poglablja tudi v izboljševanje vseh determinant zdravja (O Promociji zdravja . 
. . »b.l.«). Tako lahko ta koncept veliko pripomore tudi k preventivi v boju za zmanjšanje 
števila sladkornih bolnikov, že zbolelim pa omogoča lažje soočanje z boleznijo in prilagajanje 
njihovim potrebam. 
                                                            
4 Svetovna zdravstvena organizacija – SZO (angl. WHO – World Health Organisation) je specializirani urad 
Združenih narodov, ki obravnava mednarodne zadeve v zvezi z zdravjem in javnim zdravstvom. Ustanovljena je 
bila 7. aprila 1948. SZO spodbuja razvoj zdravstvenih služb, ukvarja se s preprečevanjem bolezni, 
izobraževanjem zdravstvenega osebja, koordinacijo in razvojem raziskav ter načrtovanjem in izvajanjem 
zdravstvenih programov (Drobne in Mohar 2004, str. 19). 
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Omeniti velja tudi mednarodni projekt CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable 
Diseases Intervention Programme – mednarodni integrirani interventni program za 
preprečevanje kroničnih bolezni), ki je projekt promocije zdravja in preprečevanja srčno-
žilnih bolezni ter drugih kroničnih bolezni, med katere spada tudi sladkorna bolezen. Program 
deluje od leta 1984 v sklopu Svetovne zdravstvene organizacije, v Sloveniji pa je začel 
delovati leta 1990 (prav tam, str. 24-25). 
CINDI Slovenija se je razvijal v okviru Zdravstvenega doma Ljubljana po načelu 
nepridobitnega poslovanja, od konca leta 1999 se program financira po pogodbi med ZD 
Ljubljana in ZZZS. Poslanstvo programa CINDI Slovenija je prispevati k ohranjanju in 
krepitvi zdravja, tako da bi bila kakovost življenja ljudi čim boljša. Prizadeva si zmanjšati 
smrtnost, obolevnost in umrljivost zaradi kroničnih bolezni ter tudi zmanjšati dejavnike 
tveganja za njihov nastanek. Deluje preko medijev, v ambulantah, šolah in v lokalnih 
skupnostih. Njihove aktivnosti obsegajo izobraževanje, ozaveščanje in svetovanje v zvezi z 
zdravim načinom življenja, kar uresničujejo z izdajanjem didaktičnega in promocijskega 
materiala na področju zdravega življenjskega sloga (zdrava prehrana, gibanje, posledice 
kajenja …), nudijo pa tudi aktivno pomoč posameznikom pri ohranjanju zdravega načina 
življenja ali pri spremembi tveganih življenjskih navad (CINDI Slovenija, »b.l.«). 
4.2 Zakonske ureditve 
V Sloveniji so pravice sladkornih bolnikov glede zdravljenja in zagotavljanja brezplačnega 
izobraževanja o sladkorni bolezni zapisane in opredeljene na podlagi Zakona o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Zakona o zdravstveni dejavnosti. Poleg omenjenih 
zakonskih določil je Slovenija sprejela tudi Nacionalni program 2010 za obvladovanje 
sladkorne bolezni v obdobju od leta 2010 do 2020, ki določa nekatere smernice razvoja 
spopadanja s sladkorno boleznijo na nacionalni ravni in hkrati tudi ozaveščanja ljudi o tem 
globalnem problemu. V nadaljevanju bom predstavila dokumente ter zakonske akte, ki 
vplivajo na potek zdravljenja in vzgojno-izobraževalnega dela s sladkornimi bolniki. 
4.2.1 Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni 
V Sloveniji imamo sprejet Nacionalni program za obvladanje sladkorne bolezni. V tem 
programu je zapisana strategija razvoja za obdobje od 2010 do 2020.  
Krovni cilji Nacionalnega programa, ki se navezujejo na zdravstveno vzgojo in izobraževanje 
sladkornih bolnikov, so (Nacionalni program . . . 2010, str. 20):  
22 
 
 Pojavnost sladkorne bolezni tipa 2 je treba zmanjšati tako, da se zagotovi možnosti za 
zdrav način življenja, ozavesti javnost o vzrokih za sladkorno bolezen, spodbuja 
posameznike za zdrav način življenja in prevzemanje odgovornosti za lastno zdravje 
ter zagotovi dostopnost do programov varovanja in krepitve zdravja za vse prebivalce. 
 Treba je zagotoviti možnosti za bolnikovo samooskrbo, ki ga opolnomoči za vodenje 
njegove sladkorne bolezni. Poskrbeti je treba tudi za nepretrgano strokovno 
izpopolnjevanje znanja in veščin zdravstvenih strokovnjakov ter izobraževanje 
zainteresiranih oseb zunaj zdravstvenega sistema, ki lahko s svojim delovanjem 
pripomorejo k oskrbi sladkornih bolnikov. 
V Nacionalnem programu je velik poudarek predvsem na tem, da je sladkorna bolezen tiste 
vrste kronična bolezen, ki zaradi svoje pogostosti in zahtevne ter kompleksne obravnave 
predstavlja velik javno-zdravstveni problem. Z Nacionalnim programom si prizadevajo za 
izpeljavo akcijskega načrta, v katerem je velik poudarek na sodelovanju in usklajenem 
delovanju zdravstvenega sistema ter celotne družbe, da bi sladkorno bolezen lahko uspešno 
obvladali. Program predstavlja dopolnilo aktivnostim na področju prehranske politike, 
promocije gibanja in preventivne dejavnosti, ki se v Sloveniji že izvajajo in načrtujejo (prav 
tam, str. 4).  
4.2.2 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ureja sistem zdravstvenega 
varstva in zdravstvenega zavarovanja, tako da opredeljuje ustanove in akterje, ki so dolžni 
skrbeti za zdravje, ter njihove naloge, zdravstveno varstvo na področju dela, ureja pa tudi 
odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje pravic iz 
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list 2006).  
V sklopu Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju: 
zakon) sta poleg zdravljenja sladkornih bolnikov obravnavana tudi njihova zdravstvena 
vzgoja in izobraževanje. 
Naloge na področju zdravstvenega varstva, ki se med drugim nanašajo tudi na zdravstveno 
vzgojo in izobraževanje, so opredeljene v 4. členu zakona in jih Republika Slovenija 
uresničuje tako, da: 
  sprejema predpise in ukrepe, ki spodbujajo krepitev in varovanje zdravja; 
  zagotavlja pogoje za zdravstveno osveščanje ljudi; 
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 z ukrepi davčne in gospodarske politike spodbuja razvijanje zdravih življenjskih 
navad. (prav tam) 
Za uresničevanje teh nalog je odgovoren Svet za zdravje. Če izpostavim naloge, ki se 
nanašajo na zdravstveno vzgojo sladkornih bolnikov, je njegova naloga spremljati vplive 
okolja in življenjskih navad na zdravje prebivalstva ter predlagati ukrepe za spodbujanje 
proizvodnje in uporabe zdrave hrane in ukrepe za zmanjšanje zdravju škodljivih razvad ter 
skrbeti za medpodročno reševanje problemov s področja zdravstvenega varstva (prav tam). 
V 7. členu tega zakona je navedeno, da Republika Slovenija iz proračuna zagotavlja finančna 
sredstva, ki se med drugim nanašajo tudi na zdravstveno vzgojo in izobraževanje za:  
 spremljanje in proučevanje zdravstvenega stanja prebivalstva in dejavnikov, ki 
vplivajo na zdravje, ter spremljanje učinkovitosti, dostopnosti in kakovosti dela 
sistema zdravstvenega varstva s pripravo predlogov za izboljšanje stanja; 
 dejavnosti humanitarnih, invalidskih, strokovnih in drugih društev ter organizacij, 
skladno z opredelitvami iz Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva; 
 svetovanje, izobraževanje, usposabljanje in pomoč za spreminjanje nezdravega 
življenjskega sloga (prav tam). 
4.2.3 Zakon o zdravstveni dejavnosti 
Zdravstveno dejavnost opredeljuje Zakon o zdravstveni dejavnosti, v katerem je zapisano, da 
le-ta »obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske 
tehnologije opravljajo zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci oziroma 
sodelavke pri varovanju zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in 
poškodovancev.« (Uradni list 2005) 
Zdravstvena vzgoja in izobraževanje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti sta 
obravnavana v 7. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti. Po tem členu osnovna zdravstvena 
dejavnost med drugim obsega: 
 preventivno zdravstveno varstvo rizičnih skupin in drugih prebivalcev v skladu s 
programom preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi konvencijami; 
 zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja. (prav tam) 
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Zdravstveni delavci v osnovni zdravstveni dejavnosti se morajo tudi povezovati in sodelovati 
z drugimi zdravstvenimi ter s socialnovarstvenimi, vzgojno-izobraževalnimi in drugimi 
zavodi za oblikovanje in izvajanje programov za krepitev, ohranitev ter povrnitev zdravja 
(prav tam). 
Za uspešno delo izobraževalcev sladkornih bolnikov je pomembno tudi njihovo obnavljanje 
znanja in sledenje novostim v njihovi stroki. Tako 70. člen zakona določa, da imajo 
zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci pravico in dolžnost strokovnega izpopolnjevanja, 
zato jim mora zavod omogočiti:  
 stalno spremljanje razvoja zdravstvenih ved;  
 občasno praktično izpopolnjevanje v ustreznih zdravstvenih zavodih;  
 občasno preverjanje teoretičnega in praktičnega znanja (prav tam).  
4.3 Izobraževanje sladkornih bolnikov v okviru institucij 
Ustanove, ki ponujajo največ izobraževanja o sladkorni bolezni, so zdravstveni domovi in 
predvsem dispanzerji za sladkorne bolnike. Ti so zavezani k izvajanju svetovanja o prehrani 
za sladkorne bolnike in tudi o vrstah tveganja, ki jih prinaša sladkorna bolezen. Poleg 
zdravstvenih domov so tu še različna društva diabetikov Slovenije, ki pomagajo pri 
osveščanju o sladkorni bolezni in hkrati tudi organizirajo vrsto aktivnosti za ljudi s sladkorno 
boleznijo in njihove bližnje. Poleg teh društev so aktivne tudi osnovne šole, srednje šole in 
nekateri javni zavodi ter mediji, ki težijo k večji prepoznavnosti sladkorne bolezni v Sloveniji 
in predvsem preventivno ozaveščajo o sladkorni bolezni. 
Za razvoj, izvajanje in spremljanje strategij zdravstvenega sistema je odgovorno Ministrstvo 
za zdravje. Za integracijo dejavnosti za obvladovanje sladkorne bolezni na lokalnih ravneh je 
treba ustanoviti območne delovne skupine, ki delujejo kot koordinativna telesa z določenimi 
odgovornostmi in pristojnostmi. V taki skupini morajo biti zastopani zdravniki družinske 
medicine, diabetologi, izobraževalci, farmacevti ter društva bolnikov, sodelovati pa morajo 
tudi drugi profili, ki so vključeni v organizacijo oskrbe, kot so patronažna služba, ambulante 
medicine dela in športa, šolska medicina, domovi za starejše občane in druge socialno 
varstvene ustanove, šole, fakultete, mediji in drugi (Nacionalni program . . . 2010, str. 57).  
Skvarča (2008, str. 37) pravi, da sta zdravstvena vzgoja in izobraževanje bolnikov zelo 
pomemben del zdravljenja sladkorne bolezni. Pomembno vlogo v tem procesu imajo tako 
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zdravniki kot tudi medicinske sestre, dietetiki in drugi izobraževalci. Bolnik znanje o svoji 
bolezni uporablja v vsakdanjem življenju in pomembno je, da osvoji vse osnove, saj 
zdravnika ni ves čas ob njem in tako mora sam vedeti, kako ukrepati. V okviru izobraževanja 
se bolnik najprej pouči o osnovah bolezni ter o pomenu prehrane in telesne dejavnosti. Če 
takoj potrebuje zdravila, dobi tudi navodila o njihovem delovanju in možnih neželenih 
učinkih. Ob uvedbi inzulina je izobraževanje najobsežnejše, saj je potrebno redno merjenje 
glukoze v krvi, naučiti se je treba vbrizgavanja inzulina in prilagajanja njegovih odmerkov 
glede na zaužito hrano. Bolnik piše tudi dnevnik samokontrole, v katerega vpisuje meritve 
izmerjenega sladkorja v krvi, in ga s seboj prinese na kontrolni pregled, s tem pa se uči tudi 
samovodenja bolezni.  
Izobraževalci si morajo prizadevati, da bi bil bolnik čim bolj motiviran, da bi vsak dan znova 
lahko sam sprejemal optimalne odločitve, ki so pomembne v zdravljenju sladkorne bolezni, 
kar imenujemo tudi opolnomočenje bolnika. Potrebno je celovito sodelovanje v zdravljenju 
sladkorne bolezni, sodelovanje pri zdravljenju previsokega krvnega tlaka in maščob, skrb za 
zgodnje odkrivanje kroničnih zapletov in celovito zdravljenje zapletov, kadar se le-ti pojavijo, 
ter skrb za splošno zdravstveno stanje, kar pa je zajeto s pojmom samooskrba sladkornega 
bolnika. Naloge zdravstvenega sistema učinkovito dopolnjujejo še bolnikovi bližnji, združenja 
bolnikov s sladkorno boleznijo in drugi laični svetovalci. Laični svetovalci so lahko sladkorni 
bolniki ali druge osebe, ki so prizadete zaradi sladkorne bolezni (bolnikovi bližnji), so 
ustrezno usposobljeni in so lahko v posebnih organiziranih oblikah v oporo sobolnikom 
(Nacionalni program . . . 2010, str. 41- 47). 
Torej, ko govorimo o izobraževanju bolnikov, s tem torej pomensko in sporočilno mislimo 
tako na vzgojo kakor tudi na izobraževanje, ki vključujeta tako razvoj osebnosti, oblikovanje 
navad, interesov, motivov kot tudi razvijanje posameznikovih intelektualnih sposobnosti. 
Sladkorni bolnik poleg informacij o svoji bolezni potrebuje tudi spremembo življenjskega 
sloga, nove navade, sprejemanje sebe in nove situacije, pri čemer pa ima pomembno vlogo 
poleg izobraževanja tudi vzgoja. Čeprav se terminu »vzgoja« v andragoški praksi poskušamo 
izogibati, menim, da je tudi v obdobju odraslosti človek podvržen k temu, da se neprestano 
prilagaja novim normam, ki jih družba od njega zahteva, se pod vplivom okolice spreminja ter 
teži k osebnostni rasti in razvoju. Kranjc (2006, str. 589) pravi, da je najzahtevnejši del 
izobraževanja odraslih prav vzgoja, ki zajema oblikovanje novih stališč, spreminjanje vrednot 
in vplivanje na doživljanje. Kot najzahtevnejšo vsebino za mentorje v programih za 
izobraževanje sladkornih bolnikov vidi prav vzgojo. 
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4.3.1 Zdravstveni domovi in ambulante 
Sladkorni bolniki potrebujejo za spopadanje s svojo boleznijo veliko izobraževanja in vzgoje. 
Vsi sladkorni bolniki, ki želijo obvladati svojo bolezen in živeti kakovostno, so vključeni v 
program zdravstvenega izobraževanja, katerega cilj je ozaveščanje sladkornega bolnika in 
svojcev. Nosilci zdravstvenega izobraževalnega programa so zdravstveni delavci, ki s 
pomočjo andragoških metod in oblik dela organizirajo zdravstveno izobraževanje, prilagojeno 
sposobnostim sladkornih bolnikov. Glavne izobraževalne teme obsegajo sladkorno bolezen, 
poseben režim prehrane sladkornih bolnikov in s tem prilagajanje na nov način življenja, 
fizično aktivnost, dnevno merjenje krvnega sladkorja, pomoč pri psihičnih težavah itn. Tako 
poteka zdravstvena vzgoja pri dispanzerjih za sladkorne bolnike preko programa 
zdravstvenega izobraževanja sladkornih bolnikov, ki pa mora biti pravilno zasnovan in 
izpeljan, da vzgojne vsebine dosežejo svoj namen, ki je ozaveščanje bolnikov. Osnovni pogoj 
realizacije ciljev programa je upoštevanje andragoške didaktike in načel vzgojno-
izobraževalnega dela z odraslimi (Starc 2003, str. 139). Podrobneje bom načrtovanje 
programa zdravstvenega izobraževanja in uporabo metod ter oblik dela pri vzgoji in 
izobraževanju sladkornih bolnikov obravnavala kasneje. 
Člani zdravstvenega tima morajo imeti znanja in veščine z različnih področij. V bogatejših in 
naprednejših državah sestavljajo time različni zdravstveni strokovnjaki: zdravniki različnih 
specialnosti, medicinska sestra, izobraževalec, prehranski svetovalec, psiholog, socialni 
delavec, fizioterapevt, lekarniški farmacevt in drugi. Pri nas pa sestavljata diabetološki tim 
zdravnik in medicinska sestra z dodatnim znanjem s področja diabetologije. Izobraževalci 
morajo tako pokrivati vsa znanja, ki jih bolnik potrebuje, kljub temu, da za njih ni formalnega 
izobraževanja, in tako bi bilo treba zdravstvene time izpopolniti tudi z ostalimi zdravstvenimi 
strokovnjaki. Kakovost oskrbe je odvisna od sodelovanja med zdravnikom in izobraževalcem, 
ki predstavljata diabetološki tim na sekundarni ravni zdravstvenega varstva, na primarni ravni, 
kjer je bolnik v oskrbi zdravnika družinske medicine, pa funkcionalni zdravstveni timi še ne 
obstajajo, zelo omejeno dostopna pa sta tudi zdravstvena vzgoja in izobraževanje (Nacionalni 
program . . . 2010, str. 43). 
V ambulanti za sladkorne bolnike poteka individualna in skupinska zdravstvena vzgoja 
bolnikov. Bolnik mora imeti možnost, da se po kontrolnem pregledu pri zdravniku, po 
njegovem naročilu ali pa na lastno željo sestane z izobraževalcem. Zdravstveno vzgojo lahko 
izvajajo le ustrezno izobraženi zdravstveni delavci, ki pa se morajo prav tako neprestano 
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izobraževati in slediti novostim. Prostori morajo biti ustrezno opremljeni s stenskimi plakati 
ter pripomočki in materiali za učenje po posameznih učnih urah (prehrambni modelčki za 
ponazoritev jedilnika, merilniki ravni glukoze v krvi, pripomočki za vbrizgavanje inzulina). 
Na razpolago naj bo tudi gradivo v obliki zgibank in knjižic za vsako učno uro posebej 
(Bohnec in Peternelj 2006, str. 635). 
Ciljna skupina programov izobraževanja o sladkorni bolezni so bolniki, ki imajo 
diagnosticirano sladkorno bolezen različnih tipov. S svojo aktivno udeležbo prispevajo k 
ohranitvi lastnega zdravja, učijo se živeti z boleznijo, prepoznavati simptome in poslabšanja 
bolezni ter s tem preprečevati kronične zaplete, do katerih lahko vodi neurejena sladkorna 
bolezen. Pomembno je, da so lahko kljub bolezni kreativni, uspešni, delijo izkušnje z vrstniki 
in se tako resocializirajo, saj kronična bolezen pogosto vodi v odtujitev posameznika od 
družbe, kar je največkrat posledica strahu (Starc 2003, str. 140). 
Tako je pomembno, da ima sladkorni bolnik podporno skupino, ki mu predstavlja občutek 
sprejetosti, zaupanja in zavedanja, da v soočanju s svojo boleznijo ni sam. Za to mora 
poskrbeti celoten tim v zdravstvenih domovih in dispanzerjih. 
Bolnik ima torej težko nalogo. Naučiti se mora obvladovati svojo bolezen in se naučiti živeti z 
njo v različnih okoliščinah. Vešč mora biti načrtovanja prehranjevanja, ko je doma, na 
delovnem mestu ali ko je telesno bolj ali manj aktiven, in temu prilagoditi tudi odmerke 
zdravil. Neprestano mora spremljati potek svoje bolezni, se o njej izobraževati in nenehno 
prilagajati način zdravljenja v sodelovanju z diabetologom. Tudi Medvešček in Pavčič (2009, 
str. 81) pravita, da je »potreba po edukaciji prisotna ves čas zdravljenja, nujna pa je ob 
odkritju sladkorne bolezni ter ob vsaki spremembi […]«. Zato izobraževanje, ki poteka v 
okviru zdravstvenih institucij, dostikrat ne more zadovoljiti vseh potreb, ki se pojavljajo ob 
soočanju s to boleznijo. Tako bom v nadaljevanju predstavila pomen vzgoje in izobraževanja 
tudi v okviru drugih institucij. 
4.3.2  Izobraževanje in vzgoja sladkornih bolnikov v okviru drugih ustanov 
Sodelovanje med različnimi partnerji v zdravstvu in zunaj zdravstva je nujno potrebno pri 
oblikovanju in izvajanju učinkovitih pristopov za preprečevanje sladkorne bolezni in 
obravnavi bolnikov s sladkorno boleznijo. Na tem mestu imajo pomembno vlogo združenja 
bolnikov, predstavniki civilne družbe ter mediji, ki jih je treba vključevati v načrtovanje in 
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izvajanje vseh aktivnosti na področju obvladovanja sladkorne bolezni (Nacionalni program . . 
. 2010, str. 18). 
Na mednarodnem območju deluje International Diabetes Federation (IDF), ki je krovna 
organizacija z več kot 230 nacionalnimi združenji za diabetes v 170 državah in je vodilna na 
tem področju od leta 1950. Zastopa interese naraščajočega števila ljudi s sladkorno boleznijo 
in tistih, ki imajo povečano tveganje, da bi lahko zboleli. Cilji zveze so vplivati na politiko, 
povečati ozaveščenost javnosti, spodbujati izboljšanje zdravja, spodbujanje izmenjave 
kakovostnih informacij o sladkorni bolezni ter zagotoviti izobraževanje za ljudi s sladkorno 
boleznijo in njihovo zdravstveno varstvo (IDF, 2016). 
Pri nas združenja bolnikov in druge nevladne organizacije (npr. društva oziroma zveze), ki 
skladno s Strategijo Vlade RS za sodelovanje z nevladnimi organizacijami iz leta 2003 
predstavljajo pomembnega partnerja pri oblikovanju in izvajanju Nacionalnega programa, 
pomembno prispevajo tudi k obvladovanju sladkorne bolezni in k spodbujanju zdravega 
načina življenja nasploh. Delujejo predvsem na področju spodbujanja zdravega načina 
življenja, stalne opore bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 2 in tipa 1, nudenju pomoči pri 
izobraževanju in ozaveščanju tako bolnikov s sladkorno boleznijo kot tudi njihovih svojcev in 
bližnjih. Delujejo tudi na področju preventive, predvsem je ta namenjena tistim z visokim 
tveganjem za pojavnost sladkorne bolezni tipa 2. Njihova naloga pa je tudi zastopati interese 
bolnikov. V organizaciji društev in drugih nevladnih organizacijah poteka več različnih 
programov. Najbolj razširjene oblike so predavanja in delavnice o zdravem načinu življenja, 
kako se samovodi sladkorno bolezen, kako si pregledovati noge, programi za nove bolnike s 
sladkorno boleznijo, programi ob začetku zdravljenja z inzulinom itd. Združenja bolnikov 
izdajajo publikacije, brošure in zgibanke, ki obravnavajo pomembne teme za preprečevanje in 
zdravljenje sladkorne bolezni ter njenih zapletov. Nevladne organizacije sodelujejo »z 
Ministrstvom za zdravje, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in drugimi 
zdravstvenimi zavarovalnicami ter z zdravstvenimi organizacijami na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni pri organizaciji zdravstvene mreže za oskrbo bolnikov s sladkorno boleznijo, 
pri zagotavljanju zdravil, medicinskih pripomočkov in edukacije za optimalno oskrbo in 
samooskrbo sladkorne bolezni.« (Nacionalni program . . . 2010, str. 64-66) 
Zveza društev diabetikov povezuje 40 društev iz vse Slovenije, v katera je vključenih več kot 
18.000 članov. Zveza je članica Mednarodne diabetične federacije in njene evropske regije, 
kjer sodeluje na vseh njenih forumih po svetu od leta 1994. Temeljna naloga društev 
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diabetikov je ozaveščanje, informiranje in izobraževanje članov in njihovih svojcev ter širše 
družbene skupnosti o bolezni sami ter njenih možnih posledicah. Redno izdajajo glasilo 
»Sladkorna bolezen« s strokovnimi in izobraževalnimi vsebinami.  Pri pripravi Nacionalnega 
programa za obvladovanje sladkorne bolezni za obdobje 2010 -2020, katerega temeljni cilj je 
zmanjšati pojavnost sladkorne bolezni tipa 2 in ga bom podrobneje še obravnavala, so člani 
Zveze društev diabetikov Slovenije vseskozi aktivno sodelovali, kar se je po njihovem mnenju 
pokazalo kot dobro in koristno partnerstvo. Da bi lahko učinkovito obvladovali sladkorno 
bolezen, so potrebni različni resorji, sodelovanje celotnega zdravstvenega varstva, predvsem 
pa sodelovanje bolnikov kot posameznikov in organiziranih v društvih civilne družbe, kot so 
društva diabetikov po Sloveniji (Miklavčič »b.l.«). 
V okviru Zveze društev diabetikov potekajo tudi različni dogodki, prireditve, delavnice, 
organizirane vadbe in izleti, ki jih organizirajo društva po vsej Sloveniji. Seznam dogodkov si 
lahko člani ogledajo v napovedniku na spletni strani zveze, kjer pa med drugim dobijo tudi 
veliko drugih koristnih informacij in nasvetov v zvezi s svojo boleznijo. Izobraževanje v 
društvih je prilagojeno potrebam sladkornih bolnikov. Veliko je predavanj in delavnic o 
zdravi prehrani (šola kuhanja, travniška kuhinja, zdrav krožnik ...) ter o kroničnih zapletih 
sladkorne bolezni oziroma o njihovem uspešnem preprečevanju. Večinoma pa društva 
organizirajo meritve krvnega sladkorja, holesterola in krvnega tlaka, ki so v pomoč 
sladkornim bolnikom pri samokontroli bolezni, veliko je poudarka na gibanju in v ta namen 
društva prirejajo razne aktivnosti, kot so skupinski pohodi, kolesarjenje, izleti v naravo, vaje 
za sprostitev, skupinske vadbe in drugo. Društva skrbijo tudi za socialno interakcijo svojih 
članov tako, da organizirajo piknike, različne družabne dogodke, kjer si lahko bolniki 
izmenjujejo svoje izkušnje in so v oporo drug drugemu. V okviru društev potekajo tudi 
različna edukativna okrevanja v zdraviliščih po Sloveniji (Zveza društev diabetikov »b.l.«). 
Delovanje združenj bolnikov in drugih nevladnih organizacij je za sladkorne bolnike 
ključnega pomena, saj zdravstveni domovi in dispanzerji za sladkorne bolnike ne morejo 
zagotoviti dovolj široke ponudbe vsebin za vse potrebe po izobraževanju, ki se pojavijo pri 
sladkornem bolniku. Omogočajo predvsem program zdravstvenega izobraževanja za 
sladkorne bolnike, ki pa je usmerjen le na preprečevanje pojava simptomov in akutnih stanj, 
značilnih za sladkorno bolezen. Pogosto se pozablja na svetovalno usmerjeno dejavnost 
izobraževanja sladkornih bolnikov. Seveda je strokovno svetovanje v zvezi s samo boleznijo 
omogočeno vsem bolnikom, vendar primanjkuje pozornosti, ki bi bila usmerjena v probleme, 
s katerimi se bolniki soočajo ob prilagajanju na življenje s sladkorno boleznijo. Več poudarka 
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bi bilo treba nameniti individualni obravnavi. Poleg tega je zagotovljeno le izobraževanje za 
sladkorne bolnike, premalo pa je izobraževanja za njihove bližnje. Pobudo za to da 
najpogosteje diabetolog le, ko gre za starejše sladkorne bolnike, ki sami res težko sledijo 
vsem novim informacijam. V praksi bi lahko veliko več prispevala tudi društva, ki delujejo v 
različnih lokalnih okoljih, vendar ponujajo predvsem neformalna druženja, predavanja, 
delavnice in aktivnosti v naravi za člane društev. Tu je še veliko neizkoriščenih možnosti 
izobraževalnih dejavnosti, kot so skupine za samopomoč sladkornim bolnikom in svojcem pri 
prilagajanju na življenje s sladkorno boleznijo, različne podporne skupine in tudi delavnice v 
zvezi s preventivno dejavnostjo. 
4.4 Mediji in drugi viri informiranja 
Publikacije, ki so dosegljive bolnikom s sladkorno boleznijo in tudi drugim bralcem, izdajajo 
združenja bolnikov. Takšne publikacije so na primer revija »Sladkorna bolezen«, 
izobraževalna gradiva, brošure in zgibanke, ki so namenjene tako sladkornim bolnikom, 
njihovim svojcem kot tudi splošni populaciji. V njih najdemo poglobljeno obravnavo 
posameznih tem za preprečevanje in zdravljenje sladkorne bolezni in njenih zapletov kot tudi 
napotke za zdrav način življenja. Prav tako pa združenja uporabljajo tudi moderno 
informacijsko tehnologijo. Tako je pomembno orodje komunikacije društev bolnikov z 
javnostjo tudi spletna stran Zveze društev sladkornih bolnikov (Nacionalni program . . . 2010, 
str. 65). 
Revija »Sladkorna bolezen« izhaja petkrat na leto na 52 straneh in je brezplačno glasilo 
članov društev. Gre za temeljno izobraževalno gradivo sladkornih bolnikov, ki prispeva tudi k 
ozaveščanju širše javnosti o problemih sladkorne bolezni, promovira zdrav življenjski slog ter 
poudarja vlogo preventive. V njej najdemo objektivne in kakovostne prispevke slovenskih 
strokovnjakov s področja medicine, nutricionistike, farmacije in drugih področij. Poseben 
pečat pa dajejo reviji tudi osebne izkušnje in pripovedi bolnikov o tem, kako se sami soočajo s 
sladkorno boleznijo (Zveza društev diabetikov »b.l.«). 
Zdravstveni delavci naj bi izpostavili tudi informacije na medmrežju, kar pomeni, da morajo 
biti seznanjeni z medmrežjem in biti sposobni svetovati glede verodostojnosti, strokovnosti in 
uporabnosti podatkov (Hoyer 2005, str. 97). Na internetu lahko sladkorni bolnik dobi veliko 
informacij npr. na portalu diabetes, katerega skrbnik je zavod za izobraževanje o diabetesu, ki 
med drugim izdaja tudi revijo Dita. Tematike o sladkorni bolezni se pojavljajo tudi v številnih 
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izobraževalnih televizijskih oddajah, ki gostijo razne strokovnjake s tega področja. Vendar pa 
morajo biti bolniki vedno pozorni na verodostojnost in avtentičnost virov, ki jih mediji 
navajajo, ter se vedno posvetovati s svojim osebnim zdravnikom ali diabetologom, ki 
natančno pozna njihovo diagnozo, potek zdravljenja in morebitno medikamentozno ali 
katerokoli drugo terapijo, preden poskušajo uvajati kakršne koli druge načine zdravljenja, 
prehranska dopolnila ali alternativne metode. Zavedati se moramo, da vsa priporočila ne 
veljajo za vse sladkorne bolnike in je tako posvet z zdravnikom nujen. 
4.5 Motiviranje sladkornih bolnikov za izobraževanje 
Zdravstvena vzgoja in izobraževanje morata upoštevati splošne zakonitosti izobraževalnih 
ved, kot sta andragogika in pedagogika. Če želimo biti uspešni pri zdravstvenem 
izobraževanju sladkornih bolnikov, moramo poznati značilnosti in posebnosti odraslih v 
procesu učenja. Za učenje je izredno pomembna motivacija, njene zakonitosti, predvsem pa 
uporaba znanja o motivaciji (Hoyer 1995, str. 7-8). Zato v nadaljevanju poskušam razložiti, 
kako pomembno je, da izobraževalci sladkornih bolnikov poskušajo čim bolj motivirati 
sladkorne bolnike tako za aktivno sodelovanje na izobraževanjih kot tudi spremljanje novosti 
in novih pristopov k soočanju s sladkorno boleznijo. 
Ko govorim o motivaciji, se mi poraja vprašanje, zakaj se odrasli sploh odločijo za 
izobraževanje? Mislim pa, da je na tem mestu enoznačen odgovor premalo in je treba 
upoštevati več dejavnikov, kot so vrednote, osebnostne značilnosti, finančne zmožnosti in tudi 
okolje. Zavedati se moramo, da je motivacija eden ključnih dejavnikov za udeležbo kot tudi 
za uspešnost v izobraževanju, zato se mi zdi njena obravnava v sklopu moje naloge zelo 
pomembna in smiselna. 
Kranjčeva (2006, str. 587) pravi, da je motivacija odraslih pogosto notranja, prebujena 
vedoželjnost. Zunanji motivi za izobraževanje so bolj kratkotrajni. Sladkorni bolniki se po 
vedoželjnosti razlikujejo. Nekatere vedoželjnost žene k učenju in spoznavanju tega, kaj 
sladkorna bolezen je, kako varno živeti z njo in kaj lahko storijo za svoje zdravje. Drugi so 
brezbrižni in odgovornost za svoje zdravje prelagajo na zdravstveno osebje. Prav ti 
potrebujejo največ pomoči s strani izobraževalca, ker niso vajeni, da bi z učenjem reševali 
svoje težave, saj menijo da je učenje samo šola, kjer se izobražuješ za poklic. Tako je naloga 
izobraževalca predvsem najprej osmisliti pomen učenja o sladkorni bolezni, da v teh osebah 
prebudi željo po znanju, šele nato lahko začne z strokovnejšimi vsebinami o njihovi bolezni. 
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Izobraževanje odraslih obnavlja motivacijo za učenje, ko je le-to smiselno povezano z 
življenjem ljudi. Pri ljudeh z normalnimi umskimi sposobnostmi je motivacija odločilna sila 
za uspešno izobraževanje. Tako je najpomembnejša naloga izobraževalca, da neprestano 
kontrolira bolnikovo motivacijo. 
Na to, da se odrasli izobražujejo, vpliva več dejavnikov. Motivi se med seboj prepletajo in 
spodbujajo. Lamovec pravi, da »motiv nastane v procesu oblikovanja vedenja v socialni 
situaciji, pri čemer so nekateri elementi lahko biološko pogojeni, sama organizacija teh 
elementov pa je vedno rezultat socialne interakcije« (Lamovec 1986, str. 28). P. Cross navaja 
različne motive, ki odrasle spodbujajo k izobraževanju. Ti lahko izvirajo iz potreb 
posameznika po osebnostnem razvoju, kakovostnejši interakciji z okoljem, lahko hkrati 
ustrezajo več vrst potrebam ali pa izhajajo iz povsem konkretnih potreb. Ljudje se 
najpogosteje izobražujemo ob raznih spremembah in življenjskih prelomnicah (tako 
prelomnico lahko predstavlja tudi diagnoza sladkorne bolezni), motivi pa se razlikujejo glede 
na starost, poprejšnjo izobrazbo, socialno okolje, zdravstveno stanje. Najpogostejši motiv za 
izobraževanje odraslih je uporabnost znanja. Problem nastane, če se udeleženci programov ne 
zavedajo dovolj svojih potreb, da na podlagi njih nastanejo močni motivi za izobraževanje. 
Tako je naloga izobraževalca odkriti potrebe in jih prilagoditi okoliščinam in možnostim, ki 
so podlaga za postavljanje ustreznih ciljev (Jelenc-Krašovec 1996, str. 39-43). 
4.5.1 Učna motivacija 
»Učna motivacija je skupen pojem za vse vrste motivacij v učni situaciji; obsega vse, kar daje 
(od zunaj ali od znotraj) pobude za učenje, ga usmerja, mu določa intenzivnost, trajanje in 
kakovost. Kognitivistična opredelitev motivacije posebej poudarja, da je to stanje 
spoznavnega in čustvenega vzburjenja, ki vodi do zavestne odločitve za ravnanje (učenje) 
[…]. V vsakem primeru gre za rezultat sovplivanja ali interakcije trajnejših osebnostnih potez 
(interesi, stopnja storilnostne motivacije, raven aspiracije pri učencu) in značilnosti učne 
situacije (privlačnost, težavnost, smiselnost učnih nalog, medosebni odnosi)« (Marentič 
Požarnik 2000, str. 184). 
Ko govorimo o učni motivaciji, se bolj osredotočamo na kvalitativne in ne kvantitativne 
vidike motivacije. Sprašujemo se predvsem o tipu motivacije in se ne osredotočamo toliko na 
nivo motivacije ali na ugotavljanje razlik med motiviranimi in nemotiviranimi udeleženci. 
Večina socialnokognitivnih avtorjev pravi, da nemotiviranih udeležencev ni, torej ne gre za 
dilemo, kako motivirati nemotivirane udeležence, saj so udeleženci v večini primerov že 
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motivirani. Treba je težiti predvsem h kakovostnemu izboljšanju motivacije (Radovan 2001, 
str. 16). Jasno je, da sladkornega bolnika, ki pride na izobraževanje, skrbi za svoje zdravje, 
kako pa ga prepričati v to, da bo samokontrolo svoje bolezni vzel resno in se bo zavzel za 
spremembo življenjskega sloga, se tega tudi držal in spremljal nova dognanja o svoji bolezni 
ter se tudi sam izobraževal, je težja naloga. Zato mora izobraževalec sladkornih bolnikov 
misliti tudi na to, da bolnike motivira tudi za nadaljnje udejstvovanje v procesu vzgoje in 
izobraževanja ter samoizobraževanja. 
4.5.2 Dejavniki, ki vplivajo na motivacijo 
Za udeležbo odraslih v izobraževanju so najpomembnejši motivacijski dejavniki naslednji: 
namen izobraževanja, interes za določeno snov, učni uspeh oziroma rezultati dosedanjega 
izobraževanja, poznavanje lastnega napredovanja v učenju, pohvale, nagrade oziroma graje, 
kazni in tekmovanje oziroma medsebojno sodelovanje. Med drugimi dejavniki so še socialno 
okolje, medsebojni odnosi, povratna informacija, uporaba učnih sredstev in ustreznost učnih 
programov (Kranjc 1982, str. 181-203). Osebe s sladkorno boleznijo se izobražujejo iz 
trenutnih potreb za izboljšanje zdravstvenega stanja (fizičnega, psihičnega in socialnega) in za 
večjo kvaliteto življenja. Predvidevam torej, da so za izobraževanje največkrat motivirane, saj 
imajo pred seboj cilje, ki jih želijo doseči. Najpomembnejši cilj je uspešno uravnavati sladkor 
v krvi in s tem izboljšati splošno počutje ter preprečiti morebitne zaplete.  
Sladkorna bolezen zahteva velike spremembe življenjskih navad, bolnik mora razumeti svoje 
stanje, da bo dosegel in vzdrževal dobro urejenost svoje bolezni. Pri tem potrebuje 
razumevanje, podporo, spodbudo in, kot že rečeno, motivacijo. Cilj zdravstvene vzgoje 
sladkornih bolnikov je usposobiti bolnika za aktivno sodelovanje pri zdravljenju. Za dosego 
tega cilja pa je potrebna motivacija, ki je lahko notranja, ko se posameznik zaveda svojih 
potreb in si sam želi spremembe, ali pa je lahko zunanja, ki traja, dokler je posameznik pod 
kontrolo (npr. nižji krvni sladkor, da bo zdravnik zadovoljen) (Bohnec in Peternelj 2006, str. 
628).  
Ko gre za vprašanje, kako bo sladkorni bolnik ravnal v zvezi z boleznijo, se tudi tu prepleta 
več dejavnikov. Skupina notranjih dejavnikov se giblje od potreb preko različnih ocenitev in 
izkušenj do že naučenih vzorcev odzivanja. Gre za posameznikovo videnje lastnega položaja, 
intimno doživljanje bolezni, njegovo samopodobo, dosedanje izkušnje, navade in prepričanja 
o zdravju in bolezni ter lastno oceno bolezenskega stanja. Pri njegovem odzivu na bolezen 
imajo pomembno vlogo tudi temperamentne in druge osebnostne značilnosti, njegove 
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spoprijemalne veščine ter kognitivna ocena lastnih sposobnosti glede tega,  kako se znajti v 
novem in stresnem položaju. (Kobolt in Frlec 2006 str. 781).  
Kako pa se lotiti spreminjanja načina življenja, se odločiti za zdrav življenjski slog, za več 
gibanja, zdravo prehrano, manj stresa? To je za sladkornega bolnika bistveno vprašanje, ki ga 
mora ob postavitvi diagnoze razrešiti in se lotiti sprememb. Kobolt in Frlec (prav tam, str. 
782-783) pravita, da človek išče zadovoljstvo v doseganju cenjenih ciljev in svojo dejavnost 
usmerja s samoregulatornimi mehanizmi (samoopazovanje, samopresojanje in odzivanje). Na 
motivacijo za spreminjanje vedenja vplivajo tako naše miselne strukture (znanje in 
prepričanja o bolezni) kot naše do sedaj oblikovane motivacijske strategije. Najprodornejši 
mehanizem samovplivanja je prepričanje v lastno učinkovitost. Vsi dejavniki, ki vplivajo na 
motivacijo, izhajajo iz prepričanja posameznika, da lahko vpliva na doseganje želenih 
rezultatov. Avtorici si zastavljata vprašanje ali lahko zdravstveni vzgojitelj vpliva na te 
notranje dejavnike? Njun odgovor je, da na nekatere lahko vpliva posredno z oblikovanjem 
primernega odnosa, s strokovnostjo in znanjem s področja svetovalne komunikacije, 
neposredno pa je za te dejavnike odločilen bolnik. Zdravstveni delavec mu lahko pomaga, da 
preišče svoje notranje dejavnike, se jih zave in smiselno uporablja v procesu zdravljenja.  
V raziskovalnem delu moje naloge bo velik poudarek prav na vprašanju, ali izobraževalec 
sladkornih bolnikov oblikuje primeren odnos, zaupanje, strokovnost in uporablja svetovalno 
komunikacijo.  
Zunanji dejavniki predstavljajo dejavnike iz našega okolja. Za sladkornega bolnika je 
pomembno, da živi v spodbudnem okolju in ima družinsko podporo. Kobolt in Frlec (prav 
tam, str. 783) skupino dejavnikov okolja razvrščata v tri podskupine:  
 Dejavniki, ki izvirajo iz načina organizacije in iz vsebine ter metodične izvedbe 
zdravstveno-vzgojnega programa 
 Dejavniki, ki so odvisni od zdravstvenega vzgojitelja kot bolnikovega 
komunikacijskega partnerja (strokovne in odnosne kompetence) 
 Dejavniki bolnikovega okolja, kjer k bolnikovi motiviranosti prispeva socialna in 




4.5.3 Model motiviranja za učenje  
Samo motiviran človek se lahko in hoče naučiti spremeniti svoja dotedanja stališča in 
vedenja, zato je zdravstvena izobraževanje lahko uspešno le ob upoštevanju motivacije. 
Zdravstveni vzgojitelj lahko tako s spoznanji o merilih kakovosti motivacije vpliva na 
posameznikovo motivacijo (Hoyer 2005, str. 110).  
Marentič Požarnik (2000, str. 200) navaja naslednja merila kakovosti motivacije:  
 vztrajanje pri aktivnosti tudi brez kontrole, 
 uspešno premagovanje neuspehov in ovir na poti do cilja, 
 kakovost učnih strategij in rezultatov, 
 gojenje pozitivnih čustev do sebe in naloge, 
 stopnja samostojnosti pri postavljanju ciljev in opravljanju nalog. 
V tabeli 1 je prikazan model PPZZ (pozornost, pomembnost, zaupanje, zadovoljstvo), ki ga 
učiteljem za kakovostno motiviranje učencev priporoča Keller (cit. po Driscoll, 1993, v 
Marentič Požarnik, 2000, str. 200-201) in je lahko tudi vodilo izobraževalcem sladkornih 
bolnikov za motiviranje. Model povezuje sestavine, ki: 
 vstopajo v učno situacijo, 
 se dogajajo med učenjem, 
 so posledica učenja. 
Tabela 1: Model motiviranja PPZZ 
SESTAVINE STRATEGIJE 
POZORNOST (pridobiti, vzdrževati)  Uporaba novosti, presenečenja 
 Zanimivi problemi 
 Raznolikost, sprememba v pouku 
POMEMBNOST (povečati)  Uporabnost znanja 
 Povezovanje z izkušnjami, interesi 
 Povezovanje z osebnimi cilji 
 Zadovoljitev potreb (po druženju, 
priznanju …) 
 Priložnost za sodelovanje 
ZAUPANJE (zgraditi ga v lastne možnosti)  Jasni cilji – pričakovanje uspeha 
 Možnost za doseganje izzivalnih ciljev 
 Možnost kontrole nad lastnim učenjem 
 Prava mera pomoči, vodenja 
 Podrobne povratne informacije 
ZADOVOLJSTVO (spodbuditi)  »naravne« posledice – uporaba znanja 
 Priznanje, pohvala, ocena 
 Povezati dosežke s priznanji 
Vir: Marentič Požarnik, B. (2000, str. 201). 
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Hoyer (2005, str. 111) pravi, da lahko ob upoštevanju modela PPZZ zdravstveni vzgojitelj 
udeležence analizira. Vpraša se lahko, kakšno pozornost lahko pričakuje od njih, koliko jim 
načrtovana dejavnost pomeni, ali imajo samozaupanje in kaj jim daje zadovoljstvo (pohvale, 
izogibanje hospitalizaciji, znanje). 
4.5.4 Ovire sladkornih bolnikov za izobraževanje 
Na primanjkljaj motivacije za učenje v odrasli dobi pomembno vpliva odnos ljudi v 
organizaciji, kjer izobraževanje poteka, pomembno pa je tudi mnenje in odnos do 
izobraževanja, ki ga imajo partner in osebni prijatelji. Za razvijanje motivacije za 
izobraževanje ni nikoli prepozno, moramo pa pristopati do vsakega posameznika 
individualno. Odrasli se ne zanašajo toliko na pohvale in graje, nagrade in kazni, ampak nanje 
močno vpliva reagiranje in odnos drugih, ki so vpleteni v sam izobraževalni proces. Pri vplivu 
učnih programov na motivacijo za izobraževanje moramo upoštevati tudi njihovo predznanje, 
saj če so v znanju večje praznine, je potrebne veliko energije pri predelavi novega gradiva 
(Kranjc 1982, str. 168-170). Pri sladkornih bolnikih ima podpora svojcev velik vpliv na 
motivacijo za spreminjanje življenjskega sloga, vztrajanje pri dieti in izgubljanje odvečne 
teže, če je to potrebno. Vendar pa podpora v družini in spodbude okolja niso same po sebi 
dovolj. Za uspešno učenje je potrebno, da se temu, kar človek zmore in zna, pridruži še to, da 
hoče. 
Slika 2: Dejavniki uspešnega učenja
 











Tako kot je pomembno poznati motive odraslih za izobraževanje, je dobro tudi vedeti, kaj 
odrasle ovira pri izobraževanju. Ovire se lahko pojavljajo v vseh fazah izobraževanja tako pri 
formalnem, neformalnem kot tudi pri samostojnem učenju, kjer pa so manj izrazite. Ovire pri 
izobraževanju odraslih lahko razdelimo v tri glavne skupine: 
 situacijske ovire: izhajajo iz trenutnega položaja posameznika in zajemajo 
pomanjkanje časa, stroške izobraževanja (zlasti je problem pomanjkanja denarja pri 
brezposelnih osebah ali osebah z nizkimi dohodki), družinske probleme (zlasti ženske, 
zaradi neurejenega varstva otrok) in oddaljenost izobraževanja; 
 institucijske ovire: gre predvsem za problem ustreznosti ponudbe izobraževalnih 
programov, možnosti vpisnih pogojev, urnike, način posredovanja znanja in 
informiranost o možnostih  izobraževanja. Programi niso vedno prilagojeni lastnostim 
in potrebam odraslih; 
 dispozicijske ovire: te se povezujejo s psihološkimi značilnostmi posameznika, kot so 
samopodoba, samozavest, strah pred neuspehom, nizka stopnja  aspiracije, negativen 
odnos do izobraževanja, ki je največkrat posledica slabih izkušenj iz šole v otroštvu 
ipd. (Jelenc 1996, str. 45–47).  
Poglejmo si še, katere ovire prevladujejo na splošno pri odrasli populaciji. Ovire prikazujem 
iz podatkov, dostopnih na straneh Eurostata iz mednarodne raziskave »Adult education 
survey, 2007«. 
Slika 3: Najpomembnejše ovire odraslih za udeležbo izobraževanj, EU 2007 
 
Vir: Eurostat (ASE)5 
                                                            


















Graf prikazuje povprečje držav evropske unije. Rezultati kažejo, da je v večini primerov kot 
največja ovira prisotna družinska obveznost in s tem posledično pomanjkanje časa za 
izobraževalno dejavnost, sledi neujemanje z urnikom, kot tretje pa predstavlja oviro finančni 
vidik. Vidimo, da prevladujejo situacijske ovire.  
Dejavniki, ki izvirajo iz samega procesa izobraževanja in demotivirajo ter znižujejo 
motivacijo po Kranjčevi (1982, str. 270-271):  
 hladen, brezoseben odnos učitelja do udeležencev 
 neustrezen program 
 slabe materialne zmožnosti za izobraževanje 





5. POTEK ZDRAVSTVENE VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA V 
DIABETOLOŠKIH AMBULANTAH 
Zdravstvena vzgoja in izobraževanje sladkornega bolnika in njegovih ožjih družinskih članov 
se prične z zdravstvenim izobraževalnim programom o sladkorni bolezni. Zdravstveni tim je 
izvajalec tega programa, ki s pomočjo andragoških metod in oblik dela organizira zdravstveno 
izobraževanje. Ne gre za proces pridobivanja potrdil o znanju, bistven je sam proces učenja, 
ki pripomore k razumevanju bolezni. Namen zdravstvenega izobraževanja je, da bolniki 
sprejmejo svojo bolezen kot del vsakdanjega življenja, da spoznajo potek bolezni ter pridobijo 
potrebna znanja za njeno obvladovanje. Bolniki morajo biti tudi ustrezno motivirani, da lahko 
spremenijo življenjski slog (Starc 2003, str. 139-140). 
V zdravstveno-izobraževalnem programu sladkornih bolnikov sta pomembna tako vzgoja kot 
izobraževanje. Starc (prav tam, str. 144) navaja, da se bolnik v procesu zdravstvenega 
izobraževalnega programa »npr. uči, kako ravnati v primeru padca krvnega sladkorja, 
pravilnega dietnega režima, nege stopala, preprečevanja ali omiljenja kroničnih zapletov, 
podrobneje spoznava svojo bolezen, primere iz življenja drugih sladkornih bolnikov, 
vedenjsko in motivacijsko komponento, uči se produktivnega življenja s sladkorno boleznijo 
itn. V naštetih primerih odigrata tako vzgoja kot izobraževanje dopolnjujočo se vlogo.«  
V nadaljevanju bom predstavila potek in vsebino učnih ur v ambulantah za novoodkrite 
sladkorne bolnike. Učna ura, ki je namenjena novoodkritim bolnikom in njihovim svojcem, 
poteka v majhni skupini do 8 slušateljev. Ker se izobraževalec in bolniki srečajo prvič, mora 
biti odnos čim bolj sproščen, saj novoodkrita bolezen že sama po sebi predstavlja stres in 
vzbuja strah. Ura traja od 45 do 60 minut.  
Bolnikom na kratko posredujejo naslednje informacije:  
 značilnosti sladkorne bolezni (zakaj nastane, tipi …) 
 kako si sami uravnavajo sladkor v krvi (telesna dejavnost, teža, zdrava prehrana, 
obvladovanje dejavnikov tveganja, kot so visok krvni tlak, povečane maščobe v krvi, 
kajenje, stres …) 
 načini zdravljenja njihove bolezni 
 kronični zapleti 
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Večina učne ure je namenjena zdravi prehrani, saj le-ta varuje in krepi zdravje, preprečuje 
nastanek bolezni in tudi zdravi. To razložijo tudi bolniku, saj je zdrava prehrana osnova 
zdravljenja sladkorne bolezni (Bohnec in Peternelj 2006, str. 637-638). V nadaljevanju 
predstavljam učni načrt, ki je namenjen izvajalcu izobraževanja za pripravo na izvedbo 
izobraževanja o zdravi prehrani sladkornega bolnika po Kurikulumu za edukacijo (Janjoš idr. 
2012, str. 25): 
 TRAJANJE: 60 minut 
 VSEBINA:  
‐ Razporeditev obrokov in energijski dnevni vnos 
‐ Makro in mikro hranila 
‐ Pomen glikemičnega indeksa 
‐ Uporaba alkohola, soli, začimb in dišavnic 
‐ Pomen izogibanja enostavnim ogljikovim hidratom 
‐ Diabetični izdelki 
‐ Primerna priprava hrane 
 CILJI: 
Bolnik je seznanjen: z energijsko odmerjenim jedilnikom, z ustrezno sestavljenimi 
obroki, s samostojnim sestavljanjem obrokov, z vodenjem dnevnika prehrane 
 METODE: Razlaga in razprava, poučevanje s primeri 
 NAČIN DELA: Individualno delo, delo v dvojicah in skupini 
 DEJAVNOSTI BOLNIKA: Dejavno poslušanje, izmenjava izkušenj, bolnik sodeluje 
pri sestavi jedilnika 
 PRIPOMOČKI: Piramida zdrave prehrane, metoda krožnika in modeli živil, pisna 
gradiva 
Bolnikom, ki se bodo začeli zdraviti z inzulinom, je namenjena ura učenja ravnanja s 
peresniki za vbrizgavanje inzulina. Učna ura poteka po uvodni uri, dan mora bolniku 
ustrezati. Največkrat je individualna in se je lahko udeležijo tudi svojci, zlasti če je bolnik 
starejši in težko sprejema novo znanje in veščine. Treba je ponoviti znanje iz uvodne ure o 
inzulinu in njegovem delovanju, o tem, kaj je hipoglikemija in kako ukrepamo v primeru 
zapletov. Bolnik prejme informacije o injektorju, ki ga bo uporabljal. Praktično je treba 
prikazati tudi njegovo uporabo, ga razstaviti, opisati njegove sestavne dele in ga ponovno 
sestaviti. Izobraževalec pokaže igle za vbrizgavanje inzulina in pri tem opiše dolžino, 
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material, iz katerega so narejene, in prikaže način pritrditve igle na injektor. Najbolje je iglo 
zamenjati po vsakem vbrizgu inzulina, čeprav lahko s primernim rokovanjem pri 
posamezniku uporabimo eno iglo za večkratno vbrizgavanje. Prikažemo še tehniko 
vbrizgavanja inzulina in ponovimo, katera mesta so primerna za vbrizgavanje posameznih 
vrst inzulina. Opozoriti je treba tudi na osebno higieno, čistost rok in pripravo vbodnega 
mesta. Bolnika se pouči tudi o odlaganju igel in o tem, kam je treba injektor odvreči po 
uporabi. Bolnik mora prejeti tudi pisno gradivo o injektorju (prav tam, str. 645-646). 
Učni načrt, ki je namenjen izvajalcu izobraževanja za pripravo na izvedbo izobraževanja o 
rokovanju z injektorji za vbrizgavanje inzulina po Kurikulumu za edukacijo (Janjoš idr. 2012, 
str. 41): 
 TRAJANJE: 30 minut 
 VSEBINA:  
- Pomen ustrezne izbire igle, preizkus prehodnosti igle, nameščanje 
- Ustrezen izbor in priprava vbodnega mesta 
- Tehnika mešanja in vbrizgavanja inzulina 
- Beleženje vbrizganih odmerkov in ravnanje z odpadnim materialom 
- Pogosta vprašanja in zadrege v zvezi z vbrizgavanjem inzulina 
 CILJI: 
Bolnik je seznanjen: z vbrizgavanjem inzulina, zna pravilno rokovati z injektorjem, 
pozna primerno vbodno mesto, zna samostojno vbrizgati inzulin 
 METODE: Razlaga in razprava; eksperimentalne metode: načrtno opazovanje, 
praktično delo; prikaz 
 NAČIN DELA: Individualno delo, delo v dvojicah in v skupini 
 DEJAVNOSTI BOLNIKA: Dejavno poslušanje, vaja ravnanja tako z inzulinom kot z 
injektorjem 
 PRIPOMOČKI: Material za vbrizgavanje inzulina (injektor, igle, pripomoček za 
zbadanje), shema vbodnih mest, posoda za kužni in odpadni material, pisna gradiva, 
videoposnetek (CD), računalnik in projektor 
Kurikulum za edukacijo je namenjen zdravstvenim ustanovam, ki obravnavajo sladkorne 
bolnike. Zdravstveno vzgojo in izobraževanje posredno izvajajo vsi člani tima, v strukturirani 
obliki pa je predvsem v domeni diplomiranih medicinskih sester s posebnim znanjem o 
sladkorni bolezni in vzgoji ter izobraževanju.  Kurikulum je sestavljen iz 37 učnih vsebin z 
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učnimi načrti 6 . Poglavja se delijo na dva dela. Prvi del nakazuje, zakaj je vsebina del 
Kurikuluma, predstavljena je tema in ključni elementi vsebine. Drugi del je učni načrt v 
tabelarni obliki, kjer so opredeljene vsebine, učni cilji, metode in oblike dela ter učni 
pripomočki (prav tam). Metode in oblike dela pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju 
sladkornih bolnikov bom podrobneje obravnavala v nadaljevanju, saj, kot vidimo, morajo 
imeti izobraževalci poleg obširnega znanja o bolezni sami tudi andragoška znanja za izpeljavo 
zdravstveno-izobraževalnega programa. Kljub nujnosti andragoškega kadra v zdravstvenih 
ustanovah pa so v praksi naloge, ki bi jih moral opravljati andragog, prepuščene 
zdravstvenemu osebju. 
V zdravstveno-izobraževalnem programu za sladkorne bolnike so andragoške metode 
prilagojene zdravstveno-vzgojnim vsebinam, za to pa je pomembna tudi ustrezna izobrazba 
izobraževalcev. Mrvičeva je ugotovila, da v dispanzerjih za sladkorne bolnike po Sloveniji 
opravljajo delo izobraževalca naslednji profili: višje medicinske sestre (višješolska izobrazba) 
v 50 %, zdravstveni tehniki (srednješolska izobrazba) v 37,5 % in prof. zdravstvene vzgoje 
(fakultetna izobrazba) v 12,5 % (Mrvič 2000 v Starc 2003, str. 141).  
Starc (prav tam, str. 141) predlaga, da bi bilo v načrtovanje zdravstveno-izobraževalnega 
programa poleg zdravnika in izvajalca zdravstvene nege smiselno vključiti še druge 
strokovnjake, npr. psihologa, dietetičarja, fizioterapevta in socialnega delavca, saj se pri 
načrtovanju dela zdravstveni tim srečuje z različnimi vprašanji, kot so:  
 kakšen zdravstveno-izobraževalni program potrebujejo bolniki, 
 kakšne izobraževalce potrebujejo bolniki, 
 kako pridobiti bolnika za zdravstveno izobraževalni program, 
 kako bolnikom zagotoviti možnost stalnega izobraževanja.  
Sama pa mislim, da bi pri odgovorih na ta vprašanja moral sodelovati tudi andragog kot 
strokovnjak na področju izobraževanja odraslih.  
Leta 1977 so evropske države naredile na področju izobraževanja velik napredek, ko so v 
Ženevi ustanovile »The Diabetes Education Study Group« (DESG). Skupino je sestavljalo 
133 diabetologov in 31 medicinskih sester-dietetičark iz 23 različnih evropskih držav. Glavne 
                                                            




ovire za vsakodnevno izvajanje zdravstvenega izobraževanja sladkornih bolnikov, ki so jih 
ugotovili, so : 
 slaba motiviranost bolnikov, 
 pomanjkanje specifičnih priprav za izobraževanje bolnikov, 
 organizacijske težave ob uvedbi izobraževanja bolnikov v tradicionalne bolnišnične in 
klinične strukture in programe, 
 pomanjkanje metodologije za evalvacijo uspešnosti izobraževalnih programov 
(Vrtovec 1989, str. 19 v Starc 2003, str. 141-142)  
5.1 Vloga izobraževalca pri zdravstvenem izobraževalnem programu 
Tako kot izobraževalce odraslih zaposlujejo na različnih področjih dela, kjer je potrebno delo 
z odraslo populacijo, je ta tip kadra nujno potreben tudi v zdravstvenih ustanovah. 
Zdravstveno izobraževanje za sladkorne bolnike poteka v specifičnih ustanovah, in sicer 
največ v t.i. endokrinoloških dispanzerjih (dispanzerji za sladkorne bolnike), na kliničnih in 
bolnišničnih oddelkih. Za sladkorne bolnike skrbijo za to področje usposobljeni zdravstveni 
delavci, ki skrbijo za izobraževanje in zdravstveno vzgojo bolnikov, katere namen je 
varovanje bolnikov pred izbruhi akutnih simptomov sladkorne bolezni, poslabšanjem 
kroničnih simptomov bolezni in boljša kakovost življenja. Zdravstveni delavci poskušajo 
upoštevati bolnikove želje in interese ter jih čim bolj motivirati, da bi postopoma spremenili 
življenjske navade (prav tam, str. 140-141).  
Vloga zdravstvenega vzgojitelja pri spoznavnem procesu (Tomič 2000 v Hoyer 2005, str. 37-
38):  
 Pred začetkom načrtuje spoznavni proces, da bi dosegel postavljene cilje; 
 Izbira vsebine za zdravje tako, da se udeleženci usposobijo za reševanje težav z 
boleznijo;  
 Povezuje različne oblike in metode dela, ki so udeležencem v pomoč pri reševanju 
težav. Uporablja sodobno izobraževalno tehnologijo; 
 Skrbi za motiviranje udeležencev, jim pomaga, tudi individualno; 
 Prilagaja pouk posebnostim udeležencev; 
 Jih navaja na samostojno delo in iskanje novih informacij; 
 Pozna svoj tipični zaznavni sistem in skrbi, da spoznavni proces poteka v vseh etapah 
z uporabo vseh čutil. 
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Zdravstveni vzgojitelj ima tudi vlogo, da s profesionalnim delom motivira posameznike za 
izbiro zdravega življenjskega sloga. Povečevati mora posameznikovo zavest in razumevanje 
zdravega načina življenja ter ustvarjati položaje, v katerih posameznika izzove, da komentira, 
sprejema, zavrača, izbira in nazadnje tudi deluje. Zdravstveni vzgojitelj naj tudi spodbuja 
posameznika, da spozna vključenost in razvije interes za obravnavano temo (prav tam, str. 
111).  
Izobraževalci se morajo torej znajti v različnih vlogah. Poleg tega, da so animatorji, 
organizatorji izobraževanja in izvajalci programa, so tudi avtorji učnih gradiv za 
izobraževanje. Njihova glavna vloga pa je ustrezna priprava učnih tem za vzgojni del 
zdravstvenega izobraževalnega programa, npr. diabetično stopalo, hipoglikemija, 
hipoglikemična koma, sladkorna bolezen tipa 2, osnova zdrave prehrane itn. Da je 
izobraževalec pri pripravi učnih tem lahko suveren, mora dobro poznati in hkrati tudi 
razumeti področja sladkorne bolezni. Poleg omenjenega pa priprava, izvedba in ustrezna 
evalvacija učnih tem od izobraževalca zahtevajo še:  
 ustrezno pripravo na samo izvedbo učnih tem, 
 poznavanje bolnikov, 
 poznavanje zahtev stroke, 
 poznavanje želja bolnikov, 
 poznavanje interesov bolnikov, 
 poznavanje skrbi bolnikov, 
 pravilno izpeljavo izobraževalnega programa, 
 ustrezno prilagoditev andragoških metod, 
 morebitno kombinacijo ali zamenjavo andragoških metod in evalvacijo (Starc 2003, 
str. 141). 
Izobraževalec sladkornih bolnikov mora poleg sociokulturnih in psiholoških značilnosti 
bolnikov poznati tudi njihovo zgodovino bolezni, odnos do sladkorne bolezni, čut za 
odgovornost itn., predvsem pa mora spoznati njihove učne sposobnosti. Težiti mora k 
homogenosti skupin tako po starosti, tipu sladkorne bolezni, izobrazbi kot tudi učnih 
sposobnostih in motivaciji za izobraževanje (prav tam, str. 142). 
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Vsakega sladkornega bolnika je treba obravnavati individualno. Pomembno je, da se med 
bolnikom in izobraževalcem vzpostavi zaupanje. Pri izobraževanju pa je treba upoštevati še 






 način ugotavljanja telesnih, socialnih ali čustvenih potreb, 
 življenjski slog bolnika, 
 presojo njegove zmožnosti za učenje, 
 predznanje. 
Pomembno je, da bolniku nudimo tudi svetovanje, sledimo njegovemu tempu, ne smemo pa 
kritizirati, presojati ali obsojati, in namesto tega bolnika spodbujamo in ga ob napredku tudi 
pohvalimo.  
5.2 Svetovanje kot del zdravstvene vzgoje  
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem, pri čemer si svetovalec prizadeva, da bi 
bolnik imel zdravje za največjo vrednoto, si izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih 
tudi uresničil. Svetovalni odnos obstaja »med dvema ali več osebami, v katerem strokovnjak 
na nekem področju ali svetovalec s svojimi izkušnjami pomaga drugi osebi (ali drugim 
osebam, če gre za skupinsko obliko svetovanja) reševati aktualne in potencialne življenjske 
težave.« Za svetovanje ne zadošča enkratno srečanje, gre za proces, v katerem se lahko razvije 
zaupanje, da lahko svetovanec razišče svoj položaj. Zdravstveno-vzgojno delo, ki ga izvajajo 
v svetovalnem odnosu, ima vedno preventivni cilj, kar pomeni preprečevanje prvega pojava 
neke bolezni ali stanja, ki se mu je moč izogniti z zgodnjim prepoznavanjem in 
preprečevanjem zapletov. S sladkorno boleznijo se je treba naučiti živeti in se upirati 
poslabšanju z vsemi preventivnimi ukrepi. Bolnika je treba spodbujati in ga seznanjati z 
dejavnostmi, s katerimi bo bolezen obvladoval. Motivacije za sodelovanje ne moremo bolniku 
preprosto posredovati od zunaj. Odločanje za delovanje je odvisno od notranjih sil, od 
vpogleda v položaj, ki ga svetovalec kot katalizator pomaga razčlenjevati in pojasnjevati z 
informiranjem, empatijo in sodelovanjem. Oznako nemotiviranosti lahko svetovalec prehitro 
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pripiše tistim, ki sicer so motivirani, le njihova trenutna hotenja so drugačna kot jih on 
pričakuje (Bohnec in Peternelj 2006, str. 628-629).  
Pri svetovalnem odnosu gre za obliko pomoči posamezniku pri njegovem napredku, osebni 
rasti, soočanju z različnimi vprašanji in dilemami. Je svetovalno-interaktiven odnos, kar 
pomeni, da gre za poklicno osebni položaj, v katerem sta dve samostojni osebnosti v 
interakciji, kar velja tudi za skupinske oblike svetovanja (Kristančič in Ostrman 1999 v Hoyer 
2005, str. 144).  
Principi uspešnega svetovalnega procesa:  
 Svetovalec je odgovoren za proces, bolnik za rezultat; 
 Fleksibilna interakcija: želja, stik, empatija; 
 Sledimo bolnikovemu tempu; 
 Ne kritiziramo, ne presojamo; 
 Spodbujamo, pohvalimo; 
 Sposobnost prepoznavanja bolnikovega univerzuma (Bohnec in Peternelj 2006, str. 
633). 
Svetovalna komunikacija je posebna metoda svetovanja, namenjena strokovnjakom, ki se 
poklicno ukvarjajo s svetovanjem osebam, da se le-te lažje odločijo. Ne gre za preprosto 
dajanje nasvetov ali neposrednih informacij, na podlagi katerih klient ukrepa. Svetovalec je v 
tak odnos vključen tudi kot človek, ki ima tudi sam svoje potrebe ter bolj ali manj učinkovite 
obrambne mehanizme, in ne le kot strokovnjak. Oba udeleženca svetovalnega procesa ne 
dojemata enako, kljub temu pa sta za odnos odgovorna oba, svetovalec pa še toliko bolj, saj je 
strokovnjak (Hoyer 2005, str. 144).  
Kot že rečeno, je v procesu dela z sladkornim bolnikom zelo pomemben komunikacijski 
dejavnik posredovanje informacij, ki vpliva tudi na bolnikovo motivacijo za izobraževanje. 
Tako bom predstavila komunikacijska vodila iz sistemsko-komunikacijske teoretske 
paradigme, ki jih lahko uporabimo kot metodična napotila v procesu posredovanja informacij 
in oblikovanja dialoga med zdravstvenim timom ter bolnikom, ki jih predlaga Kobolt (2004) 
(v Kobolt in Frlec 2006, str. 784 ):  
 SKUPNA POSTAVITEV CILJEV: bolnik in zdravstveni delavec skupaj opredelita 
cilje sodelovanja, potrebne spremembe in načine doseganja sprememb. 
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 PROFESIONALNOST IN OSEBNI SLOG: komunikacijska drža, odnos in vodenje 
dialoga morajo biti profesionalni in osebni. 
 SKLADNOST BESEDNEGA IN NEBESEDNEGA: Tisto, kar zdravstveni delavec 
sporoča z besedami, naj podpre tudi s tonom glasu, držo, mimiko in odnosnim 
vidikom v dialogu. 
 UPOŠTEVAMO BOLNIKOV SISTEM PREPRIČANJ: Posameznik si ustvari 
subjektivno resničnost, ki se izraža v njegovih prepričanjih, ki jih je treba upoštevati. 
Prepričanja bolnika niso vedno skladna s prepričanjem zdravstvenega delavca in je v 
takih primerih potrebna še posebna strpnost. 
 FLEKSIBILNOST V ISKANJU TISTEGA, KAR DELUJE: Če se bolnik ne odziva 
npr. na pisno gradivo, ker je zanj napisano preveč zapleteno, mu je treba ključne stvari 
osebno razložiti, pokazati v skicah in v praksi. 
 USMERJENA POZORNOST: Zdravstveni delavec naj usmeri pozornost na bolnika; s 
tem daje model, da se bo bolnik usmeril nase in na vprašanja o svoji bolezni. 
 PREOKVIRJANJE: umeščanje v drug kontekst da bolniku nove možnosti za 
razmislek, novo videnje in spremembe. 
 »SAMOURESNIČUJOČE SE PREROKBE«: Dobimo tisto, kar pričakujemo; če 
bomo verjeli, da je bolnik sposoben spreminjanja, ga bomo prav s prepričanostjo vanj 
potrjevali v spreminjanju. 
 HUMOR: omogoča distanco, učenje in spremembo. 
 SLEDENJE: zdravstveni delavec naj izhaja iz bolnika, mu sledi in skuša razumeti 
njegov življenjski položaj. 
 PROŽNO USMERJANJE: bolnika naj se usmerja v smer zastavljenih ciljev ter nudi 
pomoč pri njihovem dopolnjevanju in delitvi v podcilje. 
 UPORABA REPREZENTATIVNIH SISTEMOV: upoštevati je treba bolnikov 
prevladujoči sistem sprejemanja informacij (vidni, slušni, taktilni)  
 UPORABA METAFOR: gre za ustvarjalno tehniko v komunikaciji. Na primer 
uporabimo metaforo za zdravo prehrano, za dobro počutje ... 
 POVZEMANJE DOGOVORJENEGA: omogoča pogled nazaj in zastavitev novih 
korakov v procesu zdravljenja. 
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5.3 Načrtovanje programov zdravstvenega izobraževanja sladkornih bolnikov 
Sestavni del zdravstveno-izobraževalnega programa je zbiranje podatkov o bolnikih, 
načrtovanje procesa, urejanje prostorov in učne klime, razvrščanje bolnikov za skupinsko in 
individualno obravnavo, priprava izobraževalca itd. Programiranje izobraževanja sladkornih 
bolnikov zahteva od zdravstvenega izobraževalca upoštevanje individualnih, skupinskih in 
organizacijskih potreb ter postavitev ciljev programa. Uspešnost izobraževanja je odvisna od 
poglobljenega načrtovanja. Zdravstveni delavci programirajo izobraževalni program za 
sladkorne bolnike, ki se glede poklicne strukture, izobrazbene ravni, starosti, spola, kraja 
bivanja, socialnega in kulturnega okolja zelo razlikujejo (Starc 2003, str. 142). Zato je zelo 
pomembno, da izobraževalec, ki sestavlja skupino sladkornih bolnikov, upošteva te razlike 
med njimi ali pa po možnosti oblikuje čim bolj homogene skupine.  
Starc (prav tam, str. 142-143) loči:  
 Individualna situacija programiranja: 
V tej situaciji naj bi izobraževalec in sladkorni bolnik skupaj programirala izobraževanje. 
Bolnik naj bi pri programiranju sodeloval in ga soustvarjal ter razmišljal, kako ga lahko 
dopolni na podlagi svojega predznanja ali izkušenj. Sodelovanje bi potekalo v obliki 
mentorstva. Naloga mentorja bi bila spremljanje bolnika med izobraževalnim procesom, 
razlaga vsebin o sladkorni bolezni ter nudenje čustvene podpore. Poleg samoizobraževanja 
lahko vključimo tudi skupinske oblike izobraževanja, pomembno je le, da izberemo primerne 
oblike glede na cilje in metode izobraževanja ter jih med seboj ustrezno povežemo.  
 Skupinska situacija programiranja: 
Primer skupinske situacije bi bilo načrtovanje dela v študijskih krožkih ali pa delovnih 
skupinah, ki se lotevajo novih projektov, npr. izdelava plakata, članka, poročila o sladkorni 
bolezni. Za reševanje zapletenih problemov je pomembna motiviranost skupine ter specifična 
znanja in spretnosti. Zelo pomembne so skupne izkušnje bolnikov v skupini, ki so lahko 
izobraževalcu vodilo za primerno izpeljavo programa, npr. v skupini imajo lahko bolniki 
skupno izkušnjo z vbrizgavanjem prevelike količine inzulina in posledično s padcem krvnega 
sladkorja. To pa je znak za izobraževalca, katerim temam mora posvetiti še posebno 
pozornost. Skupinsko dinamiko zaznamuje pogovor, preko katerega pride do prepoznavanja 




 Institucionalna situacija programiranja 
Gre za situacijo, ko zdravstveni tim začne razmišljati o načrtovanju nove institucije za 
izobraževanje sladkornih bolnikov, saj potrebe po izobraževanju prerastejo možnosti ponudbe 
v določenem prostoru in institucije ne morejo zadovoljiti potreb po izobraževanju na 
določenem področju. Gre za nove specifične zdravstvene ustanove, ki lahko načrtujejo nove 
oblike izobraževanja ali pa nove vsebine v standardni obliki. Možno pa je tudi, da dve ali več 
institucij načrtuje skupne, kombinirane programe.  
 Množična situacija programiranja 
Gre za izobraževalne programe, ki v širšem interesu npr. osveščajo in izobražujejo za bolj 
zdravo in kakovostno življenje. Te programi lahko potekajo tudi prek množičnih medijev, kot 
so radio, televizija, tisk. Bistveno je, da so dostopni, bolnikom pa morajo nuditi svetovalno 
pomoč pri izbiri programov. 
5.4 Uporaba metod izobraževanja 
Znanje, ki ga imajo zdravstveni delavci na področju zdravstva, bolnikom ni kaj dosti v 
pomoč, če zdravstveni delavci tega znanja ne znajo posredovati tako, da se pri slušateljih 
preoblikuje v njihovo znanje. Zato so potrebne določene metode kot orodje upravljanja 
lastnega in tujega znanja. Metode so preverjeni načini učinkovite komunikacije med 
zdravstvenim delavcem in slušateljem na vseh stopnjah učno-vzgojnega procesa, tako pri 
obravnavanju novih vsebin in ponavljanju kot pri preverjanju znanja. V zdravstveni vzgoji so 
opredeljene kot najučinkovitejše orodje za dosego ciljev glede pridobivanja znanja, spretnosti, 
vzorcev obnašanja, stališč, vrednot in tudi motivacije za zdravje (Hoyer 2005, str. 148).  
Jarvis metode izobraževanja deli na tiste, ki so »usmerjene k učitelju« (demonstracija, vodena 
diskusija, predavanje, razpravljanje), »usmerjene k udeležencu« (možganska nevihta, 
pogovor, skupinska diskusija, projektno delo, študij primera, igra vlog, simulacije, seminar, 
obiski in izleti) in »metode individualnega dela udeležencev« (Jarvis v Jelenc-Krašovec 1996, 
str. 69-71).  
Pri izobraževanju odraslih se moramo zavedati, da imajo odrasli že določena znanja in 
izkušnje, ki so jih pridobili tekom življenja. Tako moramo vedeti, da imajo sladkorni bolniki 
že osvojene nek predstave o tem, kaj pomeni zdrava prehrana, kako pomembno je gibanje in 
na kaj vse morajo biti pozorni pri svoji bolezni. Veliko informacij lahko danes preberejo tudi 
na internetu, kar pa zahteva tudi pazljivost, saj niso vse informacije preverjene in 
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verodostojne. Tako morajo dobiti prave informacije preko izobraževanja v diabetoloških 
ambulantah in na ta način bodo tudi lažje presodili pristnost informacij, ki jih dobijo preko 
drugih virov. Izobraževalci morajo poskrbeti za uporabo čim različnejših metod, upoštevati 
dejstvo, da ljudje svet zaznavamo preko različnih čutil, in tako poskrbeti, da bodo udeleženci 
sprejemali sporočila preko različnih kanalov.  
Za sladkorne bolnike so primerne skupinske oblike izobraževanja, kjer lahko uporabimo 
metode, kot so pripovedovanje, kratko predavanje, demonstracija, delavnice, metoda dela s 
tekstom, razgovor, diskusija, igra vlog. Demonstracije in delavnice omogočajo usvajanje 
pravilnega znanja o hrani in telesu, uporabo pripomočkov za merjenje sladkorja, vbrizgavanje 
in doziranje inzulina itd. Lewis kot metode skupinskega izobraževanja odraslih omenja še 
delo v malih skupinah, seminar, tutorstvo, intervju, skupinske projekte ipd. (Lewis v Jelenc-
Krašovec 1996, str. 68) Prav delo v malih skupinah in skupine za samopomoč so pri 
izobraževanju sladkornih bolnikov najbolj uporabne metode, ker omogočajo sproščeno 
vzdušje in individualizacijo. Izobraževalci se morajo nujno posluževati tudi metode 
demonstracije, ko gre za učenje rokovanja z injektorjem, na področju preventivne dejavnosti 
pa so uporabne metode predavanj, seminarjev, skupinskih projektov in druge.  
Za to ciljno skupino je uporabna tudi individualna oblika izobraževanja, pri kateri lahko 
uporabimo metode individualnega izobraževanja v osebnem stiku z izobraževalcem in metode 
samostojnega učenja s pomočjo raznih učnih sredstev. Lewis med metode individualnega 
izobraževanja šteje vodeni študij literature in drugih besedil, samostojni študij pisnih virov in 
drugega gradiva, študij ob uporabi računalnika (Lewis v Jelenc-Krašovec 1996, str. 68). 
Pomembno je, da izobraževalec sladkorne bolnike spodbuja tudi k samostojnemu študiju 
gradiva za zdrav način življenja, preprečevanje zapletov pri sladkorni bolezni in izboljšanje 
kakovosti življenja kljub bolezni.  
Metode izobraževanja, ki se jih poslužujemo, morajo tako biti čim bolj raznolike, da imajo vsi 
udeleženci enake možnosti. Poznati je treba načine sprejemanja informacij in se zavedati 
pomena celostnega učenja. Sodobne metode učenja poudarjajo veliko pomembnost celostnega 
dojemanja sveta, ki omogoča celostno učenje. Gre za učenje, pri katerem uporabljamo obe 
možganski polovici in omogočimo delovanje vseh desetih čutil. Tako se aktivira logično in 
ustvarjalno mišljenje, s tem pa omogočimo, da vsak posameznik lahko najbolje izkoristi svoj 




Pri posamezniku razločimo naslednje čutne kanale (VAKOG): 
 vizualni (vid) 
 avditivni (zvok) 
 kinestetični (občutek, gibanje) 
 alfaktorični (voh) 
 gustatorični (okus) (Jelenc-Krašovec 1996, str. 72). 
Pri učenju so najpomembnejši prvi trije čuti, druga dva pa le pripomoreta k celostnemu 
dojemanju okolice. V skupini imamo ljudi, pri katerih prevladujejo različni čutni kanali, zato 
moramo biti pozorni na to, da zajamemo vse čute in prilagajamo hitrost. Mišljenje poteka 
najhitreje pri vizualnem tipu, nekoliko počasneje pri avditivnem in pri kinestetičnem 
najpočasneje (prav tam).  
Kot sem že večkrat poudarila, je pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju sladkornih bolnikov 
torej pomembno, da uporabljamo različne metode izobraževanja. V nadaljevanju bom 
predstavila še metode, ki jih pri zdravstveno-vzgojnem delu sladkornih bolnikov predlaga 
Bohnec (2006, str. 620-622 ):  
Metoda razlage 
Pri tej metodi gre za prenos znanja z govorjeno besedo. Med razlago pa ni mogoče vedeti, ali 
so jo bolniki razumeli. Razlaga lahko poteka v naslednjih oblikah:  
 Pripovedovanje: v tekočem izrazitem govoru podajamo določeno vsebino.  
 Opisovanje: z besedami izrazimo lastnosti predmetov in pojavov. Sprva moramo 
doživeti zaznave in imeti določeno predstavo, nato sledi opis. Ta mora biti natančen, 
resničen in vsestranski.  
 Poročanje: gre za obliko razlage, pri kateri se navaja objektivne misli in odnose. 
 Pojasnjevanje: uporablja se, ko želi predavatelj približati slušateljem posamezne 
izraze, pravila, predmete. 
 Pripovedovanje: treba je usposabljati bolnike, da znajo samostojno pripovedovati, 
poročati in pojasnjevati.  
 Ustni govor prek radia in televizije: uporaba sodobnih pripomočkov, kot so avdio- 




Metoda se uporablja, kadar imajo slušatelji o vsebini že določeno znanje oziroma izkušnje. 
Pogovor se uporablja za razlago, ponavljanje ali preverjanje znanja. Kombiniramo ga lahko z 
drugimi metodami. Priporočeno je, da svetovalec prekine razlago z vprašanji, da bi ugotovil, 
ali jo slušatelji razumejo. Pogovor lahko poteka kot vodeni pogovor, diskusijski pogovor, 
svetovalec lahko slušatelje tudi izzove v obliki zahtev: »Opišite …« ali »Sestavite in 
razstavite peresnik«, ustvariti mora tako vzdušje, da si bodo slušatelji upali zastaviti 
vprašanja.  
Metoda ponazarjanja 
Kažemo lahko predmete, modele in slike. S ponazoritvijo krepimo slušateljevo mišljenje in 
opazovanje, ki pa mora potekati sistematično. Zaznava je odvisna tudi od predhodnega 
znanja, kar pomeni, da vsi slušatelji ne zaznavajo enako. Najprej ponazorimo celoto, šele nato 
posamezne podrobnosti in skupino spodbujamo k dejavnemu opazovanju.  
Metoda pisnih izdelkov 
Uporabimo jo pri posrednem poučevanju, ko slušatelji delajo po prejetih navodilih. S to 
metodo naj bi si pridobili veščine npr. pisanja. Svetovalec lahko uporablja tudi tablo za lažje 
razumevanje in boljšo zapomnitev. 
Metoda dela z besedili  
Bralec lahko besedilo vzame v roke, kadar hoče, se poglobi vanj in ga predeluje po svojih 
zmožnostih. Slušatelji morajo biti pismeni in morajo imeti dober vid. Slušateljem na koncu 
določene učne ure damo v roke knjižico z vsebino, ki jo lahko kasneje mirno preberejo.  
Metoda laboratorijskih del  
Pri tej metodi slušatelji bolj ali manj samostojno pridobivajo informacije z opazovanjem 
predmetov ali pojavov. Učna ura je tako nazorna in slušatelj zaposluje pri poučevanju kar 
največ čutil, biti mora samostojen in dejaven. Metodo uporabimo, ko mora udeleženec 
obvladati določeno dejavnost ali pridobiti določene spretnosti, npr. dajanje inzulina sebi ali 
svojcu, določanje glukoze v krvi, seču.  
5.5 Učne oblike dela pri vzgoji in izobraževanju sladkornih bolnikov 
Oblike dela pri vzgoji in izobraževanju sladkornih bolnikov spreminjamo ter jih prilagajamo 
glede na značilnosti slušatelja ali skupine, in sicer tako, da upoštevamo število udeležencev. 
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Glede na to delimo oblike dela na skupinske, individualne in frontalne oziroma množične 
(Bohnec 2006, str. 623). 
Frontalna učna oblika 
Gre za učno obliko, ko učitelj podaja znanje celotni skupini slušateljev. Izobraževalno-vzgojni 
proces tako poteka frontalno, kar pomeni, da je učitelj glavni izvajalec izobraževanja.  
Prednosti:  
 Rezultati se dosežejo v relativno kratkem času. 
 Svetovalec lahko učno snov različno in vsestransko razlaga. 
 Učno vsebino lahko spoznavajo vsi slušatelji in si tako med seboj pomagajo, se 
spodbujajo ter primerjajo obseg in kakovost znanja. 
 S to obliko privzgajamo navade pripadnosti skupini. 
Pomanjkljivosti: 
 Frontalna oblika ovira individualno hitrost dojemanja posameznikov in tako otežuje 
individualizacijo pouka. Pri pouku je namreč treba upoštevati tako povprečne 
slušatelje kot sposobnejše, da se ti ne dolgočasijo, podpovprečnim pa prilagoditi 
tempo. 
 Oteženi so socialni stiki med slušatelji. 
 Pospešeno je pasivno sprejemanje informacij in oteženo obojestransko 
sporazumevanje. 
Skupinska učna oblika – delo v skupini 
Pri tej obliki pouk poteka v manjših skupinah, tako da posameznike združimo in ti dejavno 
sodelujejo pri reševanju nalog. Na uspešnost dela v skupini vplivajo tudi sposobnosti in 
razgledanost slušateljev, delovne navade ter občutek odgovornosti do dela in skupine. 
Skupine morajo biti majhne od treh do največ petih ali šestih slušateljev. Pogoji za uspešno 
izvedbo skupinske oblike dela so naslednji: 
 udeležence je treba navajati na večsmerno sporazumevanje in doseči, da vsi 
sodelujejo; 
 primernost snovi (npr. sestavljanje jedilnikov); 
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 sposobnejši člani naj pomagajo skupini pri težjih vprašanjih in se potrjujejo, drugi pa 
naj pridobivajo nova spoznanja in delovne navade; v skupini naj bo vključen vsakdo, 
tako da bodo prišle do izraza njegove sposobnosti; 
 primeren in funkcionalno urejen prostor. 
Če bolnik pripada skupini bolnikov z enakimi težavami, mu to omogoča lažje soočanje z 
boleznijo. Ustrezno vodenje skupine omogoča bolniku hitrejše razumevanje in sprejemanje 
svoje bolezni ter posledično spreminjanje svojih vedenjskih vzorcev. Uspešnejši smo, če 
organiziramo tudi bolj dinamična srečanja izven diabetološke ambulante, kot npr. nekajdnevni 
izlet z vzgojiteljem in diabetologom. Tako bolniki spoznavajo rituale, ki morajo biti del 
njihovega vsakdana (npr. telesna aktivnost, samokontrola, primerna prehrana, osebna higiena 
in nega nog).  
Individualna učna oblika – delo s posamezniki 
Pri tej obliki lahko slušatelj dela v svojem tempu glede na zmožnosti. Tak način prilagajanja 
vzgojno-izobraževalnega procesa posamezniku glede na njegove razvojne potrebe imenujemo 
individualizacija. Upoštevati je treba, da osebnost nima samo individualnih, temveč tudi 
splošne in posebne lastnosti. Individualno samostojno delo zamenja posredni pouk. Način 
dela je individualiziran, kar pomeni, da je prirejen zanimanju in sposobnostim posameznika. 
Glavne prednosti te oblike so: 
 intenzivno sporazumevanje v obe smeri, 
 možnost sprotnih popravkov napak, 
 največji možni razvoj posameznika, 
 neposredno, ustrezno in uravnoteženo načrtovanje za posameznika,  
 sporazumevanje se izboljša med vsemi, ki sodelujejo v obravnavi (učitelj, bolnik, 
svojci). 
Za tako delo se mora svetovalec dobro pripraviti in poznati slušatelja, ta pa je prisiljen 
uporabiti vse svoje sile in sposobnosti, kar lahko štejemo kot prednost te oblike. To pa ga 
lahko tudi hitro utrudi in demotivira, kar je lahko pomanjkljivost. 
Delo v dvoje 
Ker ima skupinsko delo kar nekaj pomanjkljivosti, so se nekateri didaktiki lotili pouka v 
obliki dvojic. Te so zelo uporabna učna oblika, če se slušatelji učijo npr. sestavljati jedilnik 
(Bohnec 2006, str. 623- 625).   
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6. EMPIRIČNI DEL 
6.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
Ko bolnik prejme diagnozo, se prične njegova izobraževalna pot, ki pa traja do konca 
življenja, saj je sladkorna bolezen kronična bolezen. Kakšne oblike vzgoje in izobraževanja se 
bo posluževal izobraževalec, je odvisno od vsebin, sposobnosti bolnika ter razpoložljivosti 
človeških, časovnih in materialnih virov posameznega tima. Vzgojno-izobraževalno delo s 
sladkornim bolnikom ob odkritju sladkorne bolezni se razlikuje od tistega ob uvajanju 
inzulinske terapije. Običajno smo uspešnejši, če le-ta poteka v skupini, saj je lahko za bolnika 
sodelovanje v skupini močen motivacijski dejavnik, uspešnejše pa je tudi spreminjanje 
življenjskih navad (Nacionalni program . . . 2010, str. 43). V sklopu raziskave, ki sem jo 
izpeljala s pomočjo sladkornih bolnikov, sem tako ugotavljala, kako poteka zdravstveno 
vzgojno delo s sladkornimi bolniki v skupini. Predvsem me je zanimalo, kakšnih metod in 
oblik dela se poslužuje izobraževalec, ki vodi izobraževanja sladkornih bolnikov, in v kakšni 
meri skrbi za odnos, zaupanje in spodbujanje motivacije pri udeležencih izobraževanja.  
Pri pripravi in izvajanju izobraževalnih programov za odrasle mora izvajalec andragog 
ugotoviti izobraževalne potrebe odraslih, njihovo predznanje in druge značilnosti. Uspešnost 
svojega dela pa mora nadzirati z izvajanjem sprotne evalvacije. Enako velja tudi za vzgojo in 
izobraževanje sladkornih bolnikov, zato sem raziskovala tudi to področje. Ker je uspešnost 
odvisna tudi od motivacije bolnikov, jih mora izobraževalec neprestano spremljati, jim nuditi 
podporo in strokovno pomoč. Upoštevati mora, da gre za odrasle udeležence, ki imajo svoje 
izkušnje in posebnosti, zato mora izobraževalec pri predajanju znanja to upoštevati, tako da 
po potrebi prilagaja metode in oblike dela. Tako sem se v raziskavi osredotočila predvsem na 
sam potek vzgojno-izobraževalnega dela, ki poteka v skupini, saj je pomembno, kako ga 
bolniki doživljajo. Preverjala sem tudi njihovo zadovoljstvo in zaupanje, saj je nenazadnje 
najbolj pomembno to, da sladkorni bolnik dobi vse informacije, ki ga zanimajo v zvezi z 
boleznijo in načini zdravljenja, ter mu ni neprijetno zastaviti kakršnega koli vprašanja, ki ga 
pesti. 
V raziskavi, v kateri so želeli ugotoviti, kako sta organizirana delo in zdravstveno 
izobraževanje v dispanzerjih za diabetike po Sloveniji, ki je bila izpeljana septembra 1999, so 
ugotovili, da je zdravstveno izobraževanje velikokrat omejeno na posamezne informacije o 
sladkorni bolezni. Bolnikom največkrat razdelijo različne zloženke, nato so prepuščeni lastni 
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motivaciji (Mrvič in Mori-Lukančič 2001). Prav tako je bila v Zdravstvenem domu Bežigrad 
že izpeljana raziskava o uporabi andragoških metod in oblik dela pri izobraževanju sladkornih 
bolnikov. Podatke raziskave je analiziral Starc (2003, str. 144-145). Pri raziskovanju so 
uporabili deskriptivno kavzalno neeksperimentalno metodo kot študijo primera s tehniko 
zunanjega opazovanja (potekala je od 3. oktobra 2001 do 31. januarja 2002). V raziskavo so 
bili vključeni sladkorni bolniki, ki so obiskovali zdravstveno-izobraževalni program o 
sladkorni bolezni. V okviru empiričnega dela raziskave o izobraževanju sladkornih bolnikov 
so analizirali zdravstveno-izobraževalni program sladkornih bolnikov, ki ga izvaja 
Zdravstveni dom Bežigrad. Namen raziskovanja je bilo ugotoviti, katere andragoške metode 
uporablja izobraževalka, čigar delo so opazovali, pri skupinski in individualni obliki dela. 
Uporabili so metodo opazovanja z udeležbo. Skupina je bila sestavljena iz 4 do 6 bolnikov. V 
povprečju so bile dnevno izvedene 3 individualne in 1-2 skupinski obliki dela, njihovo 
trajanje pa je bilo različno. Individualna oblika dela je v povprečju trajala od 30 minut do 1 
ure, medtem ko je skupinska oblika trajala skoraj 2 uri. Pri individualni obliki so ugotovili, da 
so bile najbolj uporabljene naslednje metode: metoda pogovora (36,92 %), metoda dela s 
pisnimi viri (29,23 %), metoda preučevanja primerov (24,62 %) in metoda predavanja (9,23 
%). Bolnikovim potrebam po znanju o sladkorni bolezni ter njegovim značilnostim je bil 
prilagojen tako sam zdravstveno-izobraževalni program kot tudi andragoške metode, vzgojna 
vsebina in učna tema. Pri skupinski obliki pa so bile najbolj uporabne naslednje andragoške 
metode: metoda pogovora (34,88 %), metoda predavanja (23,26 %), metoda diskusije (18,60 
%), metoda preučevanja primerov (16,28 %) in metoda dela s pisnimi viri (6,98 %). Tudi 
sama sem v okviru svoje raziskave ugotavljala, katere metode uporablja izobraževalec pri 
svojem delu, in tako bom lahko primerjala rezultate. 
Za sladkornega bolnika je bistveno, da si zna uravnavati sladkor v krvi, zato me je v okviru 
empiričnega dela naloge zanimalo: ali izobraževalci udeležencem zdravstveno-
izobraževalnega programa nudijo dovolj podpore v obliki informacij o zdravljenju sladkorne 
bolezni ter preprečevanju akutnih in kroničnih zapletov, jim svetujejo in se trudijo 
opolnomočiti bolnike za samokontrolo ter obvladovanje njihove bolezni? Pri tem me je 
zanimalo tudi, ali izobraževalci pri podajanju informacij res upoštevajo značilnosti odraslih in 
je proces učenja v vzgojno-izobraževalnih programih temu prilagojen, katere metode 
uporabljajo, ali upoštevajo različne stile sprejemanja informacij, katerih učnih oblik se 
poslužujejo in ali se na splošno držijo andragoških načel. Zanimalo me je tudi sodelovanje 
med udeleženci in izobraževalcem na odnosni ravni, zato sem ugotavljala, ali izobraževalci 
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skrbijo za motiviranje bolnikov, za vzpostavitev zaupanja, sproščeno vzdušje in zadostno 
svetovanje bolnikom. 
6.2 Raziskovalna vprašanja 
RV1: Kje dobijo udeleženci zdravstveno-izobraževalnega programa največ informacij o 
sladkorni bolezni in kako so seznanjeni s ponudbo izobraževanj?  
RV2: Ali se udeleženci zdravstveno-izobraževalnega programa udeležujejo tudi drugih 
izobraževanj, ki niso organizirana v okviru diabetoloških ambulant, in ali stopnja izobrazbe 
vpliva na udeležbo? 
RV3: Kaj udeležence v največji meri ovira pri udeležbi na drugih izobraževanjih?  
RV4: V kakšni meri udeleženci zaupajo medicinski sestri, ki vodi izobraževanja, in kaj se jim 
zdi najpomembnejše za občutek zaupanja? 
RV5: Kako so udeleženci zadovoljni z individualnim svetovanjem in kako ocenjujejo 
komunikacijo pri vzgojno-izobraževalnem delu? 
RV6: Katere metode in oblike dela prevladujejo pri vzgojno-izobraževalnem procesu 
sladkornih bolnikov?  
RV7: Ali udeleženci menijo, da jim medicinska sestra, ki vodi izobraževanje, nudi dovolj 
informacij o sladkorni bolezni? 
RV8: Ali medicinska sestra pogosto posveča pozornost motiviranju udeležencev in vzbujanju 
interesa ter vedoželjnosti, da bi čim bolje poznali svojo bolezen, in ali jih spodbuja k 
spremembi življenjskih navad ter motivira za bolj zdrav način življenja? 
RV9: Kako udeleženci ocenjujejo pomembnost znanja o svoji bolezni za njeno obvladovanje?  
RV10: Kako pogosto in na kakšne načine poteka sprotno in končno preverjanje znanja pri 
vzgojno-izobraževalnem procesu? 
RV11: Kakšno je zadovoljstvo udeležencev z vzgojno-izobraževalnim delom in kakšen je 





H1: Udeleženci zdravstveno-izobraževalnega programa največ informacij o sladkorni bolezni 
dobijo od medicinske sestre, ki vodi izobraževanje v diabetološki ambulanti. 
H2: Udeleženci so slabo seznanjeni z ostalo ponudbo izobraževanj o svoji bolezni.  
H3: Udeleženci se večinoma udeležujejo samo izobraževanj v okviru diabetoloških ambulant.  
H4: Med udeleženci obstajajo razlike v udeležbi na drugih izobraževanjih glede na njihovo 
stopnjo izobrazbe. 
H5: Udeleženci se pri vključevanju v dodatna izobraževanja o svoji bolezni najpogosteje 
srečujejo s situacijskimi ovirami.  
H6: Večina udeležencev zaupa informacijam, ki jih posreduje medicinska sestra, ki vodi 
izobraževanja.  
H7: Večini udeležencem je za občutek zaupanja najpomembnejše profesionalno znanje 
medicinske sestre.  
H8: Udeleženci so večinoma zadovoljni s svetovanjem medicinske sestre.  
H9: Večina udeležencev ocenjuje komunikacijo z medicinsko sestro kot zadovoljivo.  
H10: Pri vzgojno-izobraževalnem procesu sladkornih bolnikov je ena od najpogostejših oblik 
dela frontalna oblika in metoda predavanja.  
H11: Udeleženci menijo, da jim medicinska sestra ne nudi vseh informacij o sladkorni 
bolezni, ki jih potrebujejo pri soočenju s svojo boleznijo.  
H12: Medicinska sestra pogosto posveča pozornost motiviranju udeležencev in vzbujanju 
interesa ter vedoželjnosti, da bi čim bolje poznali svojo bolezen.  
H13: Medicinska sestra pogosto spodbuja udeležence k spremembi življenjskih navad in jih 
motivira za bolj zdrav način življenja.  
H14: Večina udeležencev ocenjuje znanje o bolezni kot pomembno za njeno obvladovanje.  
H15: Udeležencem se zdi najpomembnejše poznavanje ukrepov ob hipoglikemiji.  
H16: Znanje obvladovanja sladkorne bolezni se redko preverja.  
H17: Preverjanje znanja poteka največkrat tako, da medicinska sestra udeležence sprašuje o 
obdelani vsebini.  
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H18: Večina udeležencev je zadovoljnih z vzgojno-izobraževalnim delom.  
H19: Odnos do izobraževanja kaže, da so udeleženci večinoma zunanje motivirani. 
6.4 Spremenljivke 
 Starost in spol 
 Izobrazba 
 Tip sladkorne bolezni 
 Način uravnavanja bolezni 
 Največji vir informacij o sladkorni bolezni 
 Poznavanje ponudbe izobraževanj o sladkorni bolezni 
 Udeležba na izobraževanjih izven diabetoloških ambulant 
 Ovire za sodelovanje v izobraževalni dejavnosti 
 Pogostost uporabe različnih metod in oblik pri vzgojno-izobraževalnem delu 
 Potreba bolnikov po znanju o njihovi bolezni 
 Odnos med udeleženci in izobraževalcem  
 Spodbujanje motivacije  
 Ocena pomembnosti znanja o bolezni  
 Izvajanje evalvacije 
 Zadovoljstvo udeležencev z izobraževanjem 
 Odnos udeležencev do izobraževanja 
6.5. Raziskovalna metoda 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge mi je bila v pomoč izbrana literatura ter 
internetni viri, ki sem jih preučila in analizirala. Z njihovo pomočjo sem opredelila problem, 
opisala stanje na področju vzgoje in izobraževanja sladkornih bolnikov ter nanizala 
značilnosti izobraževanja odraslih, ki jih je nujno upoštevati, če želimo biti uspešen 
izobraževalec. Sama raziskava pa temelji na kvantitativni metodologiji. Pri raziskovalnem 
delu sem uporabila deskriptivno in kavzalno neeksperimentalno metodo. Z deskriptivno 
metodo se opisuje pojave, kadar proučujemo stanje in vsebino pojavov ne glede na vzroke, ki 
ta stanja in vsebine povzročajo. Kavzalno neeksperimentalno metodo pa uporabimo takrat, ko 
iščemo odgovore predvsem na vprašanje »zakaj« in pojave vzročno pojasnjujemo. Te metode 
se poslužujemo v primerih, ko želimo ob opisu pojava najti tudi vzročno-posledične zveze 
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(Sagadin 1993, str. 12). Za pridobivanje podatkov sem kot instrument uporabila anketni 
vprašalnik.  
6.5.1 Opis vzorca 
Vzorec je bil izbran priložnostno. Podatke sem pridobila od naključno izbranih sladkornih 
bolnikov, ki so se udeležili skupinske zdravstvene vzgoje in izobraževanja o svoji bolezni v 
okviru diabetološke ambulante. V raziskavo je bilo vključenih 50 bolnikov s sladkorno 
boleznijo. Povprečna starost anketirancev je bila 47,8 let, kjer je bil najmlajši star 43 in 
najstarejši 88 let. Povprečna starost ob diagnosticirani sladkorni bolezni je bila 48,7 let, pri 
čemer je bila najzgodnejša diagnoza postavljena pri 4, najpoznejša pa pri 78 letih. ITM 
anketirancev je v območju med 19,3 in 44,0 ter s povprečjem 28,9. Delež žensk (64,0 %) je 
bil precej večji od deleža moških (36,0 %). 
Vsako leto pri nas na novo odkrijejo 4.000 do 5.000 sladkornih bolnikov. Med registriranimi 
bolniki jih ima 75 % sladkorno bolezen in 25 % moteno toleranco na glukozo. 96 % je tistih s 
sladkorno boleznijo tipa 2, 3 % s tipom 1 ter 1 % bolnikov z nosečniško obliko bolezni. 
Podatki za našo državo kažejo, da se sladkorna bolezen začne pojavljati po 40. letu starosti, 
največ pa je odkrijejo po 50. letu. Na splošno je med sladkornimi bolniki več žensk kot 
moških (Koselj 2006a, str. 47). Podobne podatke, ki jih prikazujem v nadaljevanju, sem 
pridobila tudi sama v okviru svoje raziskave. 
Slika 4: Spolna struktura anketirancev 
 
Med anketiranimi sladkornimi bolniki prevladujejo ženske, kar je bilo glede na podatke naših 








Slika 5: Starostna struktura anketirancev 
 
Med anketiranimi je bilo 14 bolnikov (28 %) starih med 40 in 60 let, 13 bolnikov (26 %) od 
60 do 70 let, največ (36 %) je bilo takih, ki so imeli od 70 do 80 let in najmanj (10 %) takih, 
ki so dopolnili že več kot 80 let. Starost bolnikov ob diagnosticiranju bolezni je bila pri nekaj 
več kot polovici bolnikov (52 %) od 40 do 60 let, kar tudi splošno velja za najpogostejše 
obdobje postavitve diagnoze. Kar 16 bolnikov (32 %) pa je bilo ob postavitvi diagnoze starih 
pod 40 let, kar bi lahko ocenila za zaskrbljujoč podatek, saj se starostna meja obolelih za 
sladkorno boleznijo tipa 2 iz leta v leto niža. Čeprav so jo nekoč, kot pravi Skvarča (2008, str. 
16), imenovali starostna oblika sladkorne bolezni, danes tega zagotovo ne moremo več trditi. 
Slika 6: Izobrazbena struktura 
 
Največ anketiranih ima srednješolsko izobrazbo (68 %), 6 bolnikov (12 %) jih ima končano 



























univerzitetno izobrazbo. Stopnja dosežene izobrazbe med sladkornimi bolniki je razmeroma 
nizka, to pa lahko vpliva tudi na skrb za zdravje in finančno stanje. 
 V Sloveniji so neenakosti v zdravju največkrat odraz ekonomskih, socialnih in drugih 
determinant zdravja in se kažejo v večji pogostosti dejavnikov tveganja za kronične bolezni 
ter slabših izidih obravnave. Razlike v zdravju beležimo tudi med posameznimi regijami 
(Nacionalni program . . . 2010, str. 15). Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije v 
Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva (2015, str. 13) opozarja, da je delež 
prekomerno hranjenih in debelih odraslih večji med prebivalci z nizkim socialno-ekonomskim 
položajem. Razlike med različnimi skupinami prebivalcev vplivajo tudi na pričakovano 
trajanje življenja. Na splošno lahko 30-letni moški z visoko izobrazbo pričakuje 7,3 leta daljše 
življenje kot moški z nizko izobrazbo. 
Tabela 2: Indeks telesne mase za ženske 
ITM f f% 
podhranjenost do 18,5 0 0 % 
normalna teža od 18,6-24,9 9 28,10 % 
debelost 1. st. od 25-26,9 6 18,80 % 
debelost 2. st. od 27-29,9 6 18,80 % 
debelost 3. st. nad 30 11 34,30 % 
Skupaj 32 100,0 % 
Kot vidimo, ima med anketiranimi ženskami le 28,1 % normalno telesno težo. Velik je tudi 
delež tistih, ki se uvrščajo v kategorijo debelosti 3. stopnje (34,3 %). 
Tabela 3: Indeks telesne mase za moške 
 
 
Podobni rezultati so tudi pri moških. Le 11,1 % je takih, ki imajo normalno telesno težo.  
ITM f f% 
podhranjenost do 19,9 0 0,0 % 
normalna teža od 20-24,9 2 11,1 % 
debelost 1. st. od 25-29,9 9 50,0 % 
debelost 2. st. od 30-39,9 5 27,8 % 
debelost 3. st. nad 40 2 11,1 % 
Skupaj 18 100,0 % 
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Evropski podatki o debelosti kažejo na zelo zaskrbljujoč položaj v državah. ki imajo več kot 
25 % odraslih prebivalcev s prekomerno telesno težo (ITM > 30) (Cebolla Garrofe idr. 2014, 
str. 13). Pri razvoju sladkorne bolezni tipa 2 sodijo nezdrava prehrana, pomanjkanje gibanja in 
z njima povezana čezmerna telesna teža oz. debelost med dejavnike, na katere zagotovo lahko 
vplivamo. Sodelovanje je treba vzpostaviti tako na nacionalni kot na lokalnih ravneh. Na 
področju preprečevanja sladkorne bolezni je treba preko medresornih strategij na področju 
prehrane, preprečevanja debelosti in spodbujanja gibanja zagotoviti sodelovanje tako, da bo 
vsak posameznik lahko uresničeval zdrav način življenja. Kot izziv je v Nacionalnem 
programu predlagano tudi zagotavljanje dodatne vsebine zdravstvene vzgoje in izobraževanja 
z zvezi z dejavniki tveganja za razvoj sladkorne bolezni, kot so čezmerna telesna teža in 
debelost, visok krvni tlak ter krvne maščobe. V Sloveniji poteka tudi selektivno presejalno 
testiranje vseh mladih, ki izpolnjujejo kriterij za debelost (po indeksu telesne mase) z 
izvajanjem oralnega tolerančnega testa za glukozo. Tako lahko pravočasno odkrijemo vse 
stopnje na poti razvoja sladkorne bolezni tipa 2 (Nacionalni program . . . 2010). To pomeni, 
da je velikega pomena v prihodnje posvečati čim več pozornosti preventivi in tudi zdravstveni 
vzgoji mladih, s tem pa bi lahko izboljšali pojavnost sladkorne bolezni tipa 2 v prihodnosti. 
Slika 7: Tip sladkorne bolezni 
 
 
Kar 84 % anketiranih ima sladkorno bolezen tipa 2, le 8 bolnikov (16 %) pa jih je zbolelo za 
sladkorno boleznijo tipa 1. Tudi ta rezultat je pričakovan, saj, kot smo ugotovili že v 
teoretičnem delu naloge, je sladkorna bolezen tipa 2 veliko pogostejša od tipa 1. 
Bolnike sem povprašala tudi o načinih zdravljenja njihove bolezni. Zanimalo me je, kako 
uravnavajo raven glukoze v krvi. Na tem mestu bi poudarila predvsem zaskrbljujoče dejstvo, 







nefarmakološke metode kot način zdravljenja. Kot sem opredelila v teoretičnem delu, med 
nefarmakološke metode zdravljenja sodijo dieta z zdravo prehrano, gibanje ter zdravstvena 
vzgoja in izobraževanje, ki so nujne dejavnosti vsakega sladkornega bolnika ne glede na tip 
bolezni in predpisano terapijo. 
6.5.2 Opis instrumenta in postopki zbiranja podatkov 
Anketni vprašalnik vsebuje 25 vprašanj zaprtega in odprtega tipa. Prvih šest vprašanj je 
namenjenih opisu vzorca, nato sledijo vprašanja, ki se nanašajo na bolnikovo pridobivanje 
informacij in znanja o sladkorni bolezni izven diabetološke ambulante. Preostali del vprašanj, 
ki je tudi najobsežnejši, pa pokriva področje vzgojno-izobraževalnega dela v diabetološki 
ambulanti. Za preverjanje bolnikovih ocen in stališč sem uporabila Likertovo lestvico. 
Pred začetkom raziskave sem pri pravni službi Zdravstvenega doma Ljubljana pridobila 
soglasje za izpeljavo raziskave. Anonimnost vsakega bolnika, ki je sodeloval v raziskavi, je 
strogo zagotovljena. Bolniki so bili povabljeni k sodelovanju v raziskavi in pri tem obveščeni 
o prostovoljnosti in anonimnosti sodelovanja.  
Podatke sem zbirala v okviru Zdravstvenega doma Ljubljana. V enoti Bežigrad sem pridobila 
anketirance, ki so bili deležni zdravstvene vzgoje in izobraževanja v skupinah, ki jih je vodila 
prof. zdravstvene vzgoje Majda Mori-Lukančič. Slušatelje sem anketirala po koncu 
izobraževanja. Skupine so potekale nekajkrat tedensko, trajanje učne ure je bilo odvisno od 
sklopa izobraževanja in vsebine. Nekaj sladkornih bolnikov, ki so se udeležili skupinskega 
izobraževanja, sem anketirala tudi v čakalnici diabetološke ambulante. Podobno je potekalo 
moje raziskovanje tudi v enoti Vič, kjer zdravstveno vzgojo za sladkorne bolnike izvaja 
dipl.m.s. Angelina Pance. Drugi del sladkornih bolnikov sem anketirala v okviru ambulantne 
diabetološke dejavnosti, ki poteka v sklopu kliničnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in 
presnovne bolezni. Vodja ambulante za vzgojo diabetikov, dr. sci. Marjeta Tomažič, dr. med., 
mi je odobrila prošnjo za izvedbo raziskave in tako sem v prostorih Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana anketerala sladkorne bolnike, ki so se udeležili zdravstvene 
vzgoje in izobraževanje v tamkajšnji skupini. V veliko pomoč mi je bilo tudi sodelovanje z 
Diabetološkim društvom Ljubljana. Anketne vprašalnike sem posredovala tudi predsednici 
društva ge. Juditi Erjavec, ki je nato vprašalnike razdelila sladkornim bolnikom, članom 
društva, ki so se udeležili enotedenske edukativne rehabilitacije. 
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6.5.3 Postopki obdelave podatkov  
Za pripravo podatkov sem uporabila program Excel. Podatke sem nato statistično obdelala v 
programu SPSS. Pri tem sem: 
 uporabila deskriptivno oziroma opisno statistiko: odgovorom sem določila absolutne 
frekvence (f) ter izračunala odstotne frekvence (f%); 
 uporabila sem tudi inferenčno statistiko: uporabila sem hi-kvadrat preizkus ter 
Kullbackov preizkus in T-preizkus. Slednja sem opravila tam, kjer zaradi prenizkih 




7. REZULTATI IN INTERPRETACIJA 
RV1: Kje dobijo udeleženci zdravstveno-izobraževalnega programa največ informacij o 
sladkorni bolezni in kako so seznanjeni s ponudbo izobraževanj?  
To raziskovalno vprašanje obravnavata vprašanji številka 7 in 8 iz vprašalnika. Udeleženci so 
pri sedmem vprašanju lahko izbrali, kje dobijo največ informacij o sladkorni bolezni. Pet 
možnih virov informacij (diabetolog, medicinska sestra, strokovna literatura, internet, revije 
in brošure ter svojci, prijatelji in drugi bolniki) so razvrstili od 1 do 5, pri čemer številka 1 
pomeni vir največ informacij, številka 5 pa vir najmanj informacij. Izračunala sem povprečno 
oceno za vsakega izmed ponujenih virov ter jih zbrala v tabeli 4. 
Tu postavim še hipotezo: 
H1: Udeleženci zdravstveno-izobraževalnega programa največ informacij o sladkorni bolezni 
dobijo od medicinske sestre, ki vodi izobraževanje v diabetološki ambulanti.  




diabetolog  1,84  0,14 0,98 
medicinska sestra  2,00  0,15  1,03 
strokovna literatura  3,10  0,17  1,17 
internet, revije in 
brošure  3,78  0,14  0,95 
svojci, prijatelji, 
drugi bolniki  4,28  0,16  1,11 
 
Vidimo, da sladkorni bolniki dobijo največ informacij od diabetologa (1,84) in medicinske 
sestre (2,00) in so ostali viri manj pomembni. Hipotezo lahko že samo s tega vidika 
zavrnemo, saj ne moremo trditi, da dobijo udeleženci največ informacij od medicinske sestre, 
ki izvaja izobraževanja v diabetološki ambulanti. Ko naredimo t-test (t = 0,797; α = 0,427) ne 
dobimo statistične razlike (signifikanca je večja od 0,05). Ker se rezultat t-testa ni pokazal kot 
statistično pomemben, ne moremo trditi, da tudi v populaciji bolniki dobijo največ informacij 




H2: Udeleženci so slabo seznanjeni z ostalo ponudbo izobraževanj o svoji bolezni. 
Udeležence sem vprašala tudi, ali poznajo še katere druge ponudnike (poleg diabetoloških 
ambulant) na področju vzgoje in izobraževanja sladkornih bolnikov. Kar 82 % jih je 
odgovorilo, da ne. 16 % jih je navedlo društvo diabetikov in le eden (2 %) Center za zdravo 
življenje. Podatki so prikazani v tabeli 5. 
Tabela 5: Poznavanje drugih ponudnikov na področju vzgoje in izobraževanja 
Poznavanje f f % 
ne  41 82,0 
društvo 
diabetikov  8 16,0 
center za zdravo 
življenje  1 2,0 
Skupaj  50 100 
χ² = 54,760(g= 2; α = 0,000) 
 
Kot sem opisala že v teoretičnem delu naloge, je ponudba sicer kar široka. Najbolj aktivna na 
tem področju so društva diabetikov, ki delujejo predvsem na področju spodbujanja zdravega 
načina življenja, stalne opore bolnikom ter nudenju pomoči pri izobraževanju in ozaveščanju. 
V organizaciji društev in drugih nevladnih organizacijah poteka več različnih programov. 
Najbolj razširjene oblike so predavanja in delavnice o zdravem načinu življenja, samovodenju 
sladkorne bolezni in pregledovanju nog, programi za bolnike z novo odkrito sladkorno 
boleznijo, programi ob začetku zdravljenja z inzulinom itd. (Nacionalni program . . . 2010, str. 
64-66) Ker sredstva za vzgojo in izobraževanje društvom zagotavlja FIHO 7  na podlagi 
razpisov, je veliko izobraževalne dejavnosti članom društev na voljo brezplačno. Plačljive 
programe pa nudijo tudi zasebne organizacije in zasebniki. Vendar kot kažejo rezultati moje 
raziskave, kar 82 % udeležencev ne pozna drugih ponudnikov na področju vzgoje in 
izobraževanja o sladkorni bolezni. Ko naredim statistični test je vrednost χ² statistično 
pomembna na ravni α = 0,001, tako z zanemarljivim tveganjem ( 0,0%) zavrnemo hipotezo o 
enakih deležih. Sprejmemo nasprotno hipotezo. Trdimo lahko, da so bolniki slabo seznanjeni 
z ostalo ponudbo izobraževanj, ki ni vezana na diabetološke ambulante. Drugo hipotezo 
sprejmem.  
                                                            
7 Fundacija za financiranje invalidskihin humanitarnih organizacij v Republiki Sloveniji 
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Tudi po podatkih, ki jih je zbrala institucija Health Consumer Powerhouse v publikaciji Euro 
Consumer Diabetes Index 2008 na podlagi ankete med bolniki s sladkorno boleznijo, je v 
Sloveniji med bolniki zaslediti nezadovoljstvo predvsem glede dostopnosti informacij o 
kakovosti oskrbe pri posameznih izvajalcih, glede preprečevanja debelosti, preverjanja 
krvnega sladkorja in dostopnosti do specialistov za diabetično stopalo ter specializiranih 
medicinskih sester (Nacionalni program . . . 2010, str. 15).  
RV2: Ali se udeleženci zdravstveno-izobraževalnega programa udeležujejo tudi drugih 
izobraževanj, ki niso organizirana v okviru diabetoloških ambulant, in ali stopnja 
izobrazbe vpliva na udeležbo? 
H3: Udeleženci se večinoma udeležujejo samo izobraževanj v okviru diabetoloških ambulant. 
Kot sem omenila že v teoretičnem delu, je poleg vzgojno-izobraževalnega dela s sladkornimi 
bolniki v okviru diabetoloških ambulant zelo pomembna tudi aktivnost nevladnih organizacij 
na tem področju. Poglejmo tabelo 6 z odgovori na deveto vprašanje iz ankete. 
Tabela 6: Udeležba pri izobraževanjih, ki niso organizirana v okviru diabetoloških ambulant 
Udeležba  f f % 
ne  35 70,0 
društvo 
diabetikov  11 22,0 
ostalo  4 8,0 
Skupaj  50 100 
χ² = 112,000(g = 5; α = 0,000) 
 
Udeleženci se torej večinoma (70 %) ne udeležujejo drugih izobraževanj, ki so organizirana 
izven okvira diabetoloških ambulant. Od tistih, ki se udeležujejo drugih izobraževanj, je 
največ takih (11 %), ki se izobražujejo prek društva diabetikov. Ostali (8 %) so našteli še 
diabetologa z zasebno prakso, različna strokovna predavanja in predavanja o ajurvedi, ki sodi 
na področje alternativne medicine. Ko naredim statistični test je vrednost χ² statistično 
pomembna na ravni α = 0,001, tako z zanemarljivim tveganjem ( 0,0%) zavrnemo hipotezo o 
enakih deležih. Sprejmemo nasprotno hipotezo. Trdimo lahko, da se sladkorni bolniki 




H4: Med udeleženci obstajajo razlike v udeležbi na drugih izobraževanjih glede na njihovo 
stopnjo izobrazbe. 
Spodaj (tabela 7) je prikazana še kontingenčna tabela udeležbe na drugih izobraževanjih glede 
na stopnjo izobrazbe bolnikov. 
Tabela 7: Udeležba na drugih izobraževanjih glede na izobrazbo 
     Ali se tudi sami udeležujete še drugih izobraževanj?  
   Ne Društvo diabetikov Ostalo 
 Izobrazba f f % f f % f f % 
 OŠ 8 22,9 0 0,0 0 0,0 
 SŠ 25 71,4 6 54,5 3 75,0 
 visoka, višja 0 0,0 5 45,5 1 25,0 
 univerzitetna 2 5,7 0 0,0 0 0,0 
2Î= 22,321 (g = 6; α = 0,001) 
 
Ker ni bilo zadoščeno pogojem za χ² preizkus (več kot 20 % celic (75,0 %) ima teoretične 
frekvence manjše od 5), sem izvedla Kullbackov preizkus. Ker je vrednost  manjša od 0,1%, 
lahko zaključim, da obstajajo statistično pomembne razlike na ravni  = 0,001 v udeležbi 
sladkornih bolnikov na drugih izobraževanjih glede na njihovo stopnjo izobrazbe. Hipotezo o 
neodvisnosti lahko zavrnemo z 0,1 % stopnjo tveganja. Trdimo lahko, da je udeležba na 
drugih izobraževanjih odvisna od izobrazbe bolnikov. Pri tistih s končano osnovno šolo se 
sploh noben ni udeležil ostalih izobraževanj. Izobraževanj v okviru društva diabetikov pa se 
udeležuje približno polovica tistih s srednjo šolo in polovica tistih z visoko ali višjo 
izobrazbo. Četrto hipotezo sprejmemo.  
Bolniki se torej večinoma ne udeležujejo drugih izobraževanj, je pa udeležba odvisna tudi od 
njihove izobrazbe. Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije v Resoluciji o nacionalnem 
planu zdravstvenega varstva (2015, str. 6-15) prav tako opozarja, da k razlikam v zdravju 
pomembno prispevajo razlike v dostopnosti do zdravstvene oskrbe in tudi neenakosti v 
izobrazbi, socialno-ekonomski status, delovno in bivalno okolje ter druge determinante 
zdravja. Po podatkih OECD ima Slovenija izmed vseh držav EU najnižji delež oseb, ki si niso 
mogle privoščiti zdravstvene oskrbe zaradi finančnih ali drugih razlogov. Sodimo med 17 
evropskih držav, ki vsem svojim prebivalcem zagotavljajo zdravstveno oskrbo. Zaradi krize in 
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posledične brezposelnosti pa so se neenakosti v zdravju med posameznimi skupinami 
prebivalstva in med regijami začele poglabljati tudi v Sloveniji. Po podatkih Ankete o 
potrošnji gospodinjstev so revnejša gospodinjstva tudi močno znižala neposredne izdatke za 
zdravje, premožnejša gospodinjstva pa so jih celo nekoliko povečala. S tem so se v obdobju 
krize še povečale neenakosti v zdravju glede na socialno-ekonomski položaj gospodinjstev 
(prav tam).  
RV3: Kaj udeležence v največji meri ovira pri udeležbi na drugih izobraževanjih? 
Kot sem opredelila že v teoretičnem delu naloge, se odrasli srečujejo s situacijskimi, 
institucijskimi in dispozicijskimi ovirami pri udeležbi na izobraževanjih 
H5: Udeleženci se pri vključevanju v dodatna izobraževanja o svoji bolezni najpogosteje 
soočajo s situacijskimi ovirami. 
Najprej si poglejmo tabelo odgovorov (tabela 8). 
Tabela 8: Kaj za vas predstavlja največjo oviro za udeležbo na tovrstnih izobraževanjih? 
 
χ² = 9,920 (g = 6; α = 0,128) 
 
Vidimo, da anketiranim največjo oviro predstavlja to, da v njihovem okolju ni tovrstnih 
izobraževanj (22 %), na drugem mestu sledi nemotiviranost (20 %), na tretjem pa so drugi 
razlogi. Udeleženci so mi med anketiranjem največkrat obrazložili, da s tem mislijo, da ovir 
sploh nimajo in da ne vidijo potrebe po dodatnem izobraževanju, saj imajo trenutno dovolj 
informacij. Ko naredim χ² preizkus, je vrednost  večja od 5 % in ni statistično pomembna. 
Hipotezo o neenakosti deležev bi lahko zavrnili šele s 13 % stopnjo tveganja. Sprejmemo 
Ovira f f % 
predraga izobraževanja 2 4,0 
neujemanje z urnikom 7 14,0 
družinske obveznosti 3 6,0 
zdravstveni razlogi 8 16,0 
ponudba v bližnjem        
okolju 11 22,0 
nemotiviranost  10 20,0 
drugo 9 18,0 
Skupaj  50 100,0 
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torej hipotezo o enakosti deležev. Ne moremo trditi, da so situacijske ovire najpogostejše pri 
udeležbi na izobraževanjih o sladkorni bolezni. Peto hipotezo zavrnemo. 
Že v teoretičnem delu sem povedala, da je posameznikova odločitev za dodatna izobraževanja 
odvisna tudi od tega, ali se dovolj zaveda svojih potreb, da se bodo na podlagi teh lahko 
oblikovali močni motivi za izobraževanje. Tako mora izobraževalec odkriti te potrebe in jih 
prilagoditi okoliščinam in možnostim, ki so podlaga za postavljanje ustreznih ciljev (Jelenc-
Krašovec 1996, str. 39-43), kar je v diabetološki ambulanti naloga medicinske sestre, ki izvaja 
zdravstveno vzgojo in izobraževanje sladkornih bolnikov. 
RV4: V kakšni meri udezeženci zaupajo medicinski sestri, ki vodi izobraževanja in kaj 
se jim zdi najpomembnejše za občutek zaupanja? 
H6: Večina udeležencev zaupa informacijam, ki jih posreduje medicinska sestra, ki vodi 
izobraževanja. 
Tabela 9: Kako bi opredelili vaše zaupanje medicinski sestri, ki vodi izobraževanje v 
diabetološki ambulanti? 
 Zaupanje f f % 
 zelo zaupam 17 34,0 
 zaupam 24 48,0 
 včasih zaupam 7 14,0 
 ne zaupam 2 4,0 
 Skupaj  50 100,0 
χ² = 23,440(g = 3; α = 0,000)  
 
Vidimo, da večina (82 %) udeležencev zaupa informacijam medicinske sestre. Od teh jih 
velik odstotek (34 %) celo zelo zaupa. Odstotek nezaupljivih je zelo majhen (4 %). Vrednost 
χ² je statistično pomembna na ravni α = 0,001 in tako z zanemarljivim tveganjem (0,0 %) 
zavrnemo hipotezo o enakih deležih. Sprejmemo nasprotno hipotezo. Trdimo lahko, da 
udeleženci zaupajo informacijam medicinske sestre, ki vodi izobraževanja. Šesto hipotezo 
potrdim. 
H7: Večini udeležencem je za občutek zaupanja najpomembnejše profesionalno znanje 
medicinske sestre.  
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Pri 12. vprašanju, ki sprašuje po tem, kaj se udeležencem zdi najpomembnejša lastnost 
medicinske sestre, da si le-ta pridobi njihovo zaupanje, nisem izrecno poudarila, naj obkrožijo 
samo en odgovor. Nekateri so tu obkrožili več odgovorov. Preštela sem tako vse obkrožene 
odgovore in izračunala relativne frekvence glede na maksimalno 50 možnih odgovorov ter 
podatke zbrala v tabeli 10. 
Tabela 10: Kaj se vam zdi najpomembnejše za občutek zaupanja v medicinsko sestro, ki vam 
podaja vsebino? 
Lastnost f f % 
 Urejenost 1 2,0 
 Znanje 38 76,0 
 Prijaznost 18 36,0 
 Zavzetost 20 40,0 
 Reševanje težav 8 16,0 
χ² = 13,520 (g = 1; α = 0,000) 
 
Vidimo, da se je udeležencem zdelo najpomembnejše znanje (76 %), torej strokovna 
usposobljenost medicinske sestre. 
Razliko deležev iz tabele 10 nam potrdi tudi χ² test. Vrednost χ² je statistično pomembna na 
ravni α = 0,001, tako z zanemarljivim tveganjem (0,0%) zavrnemo hipotezo o enakih deležih. 
Trdimo lahko, da udeleženci zaupajo medicinski sestri predvsem zaradi njenega znanja. 
Sedmo hipotezo lahko potrdimo.  
Glede na to, da je udeležencem najpomembnejša lastnost za pridobitev zaupanja strokovna 
usposobljenost medicinske sestre, je pomembno, kdo opravlja delo izobraževalca. Kot sem 
opisala stanje v dispanzerjih za sladkorne bolnike po Sloveniji že v teoretičnem delu, 
opravljajo delo izobraževalca naslednji profili: višje medicinske sestre (višješolska izobrazba) 
v 50 %, zdravstveni tehniki (srednješolska izobrazba) v 37,5 % in prof. zdravstvene vzgoje 
(fakultetna izobrazba) v 12,5 % (Mrvič 2000 v Starc 2003, str. 141). 
RV5: Kako so udeleženci zadovoljni z individualnim svetovanjem in kako ocenjujejo 
komunikacijo pri vzgojno-izobraževalnem delu? 
Kot že rečeno, je v procesu dela z sladkornim bolnikom zelo pomemben komunikacijski 
dejavnik posredovanja informacij, ki vpliva tudi na bolnikovo motivacijo za izobraževanje, na 
zaupnost odnosa in zadovoljstvo.  
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H8: Udeleženci so večinoma zadovoljni s svetovanjem medicinske sestre. 
Odgovori, ki jih potrebujemo pri osmi hipotezi, so podani v tabeli 11. 
Tabela 11: Ali ste zadovoljni s svetovanjem sestre, če potrebujete individualne nasvete? 
 Zadovoljstvo f f % 
 zelo zadovoljen 14 28,0 
 zadovoljen 25 50,0 
 včasih zadovoljen 10 20,0 
 nisem zadovoljen 1 2,0 
 Skupaj  50 100,0 
χ² = 23,760 (g = 3; α = 0,000) 
 
Polovica (50 %) jih je zadovoljna z individualnim svetovanjem, 28 % jih je zelo zadovoljnih, 
medtem ko je nezadovoljnih le 2 % vprašanih. Vrednost χ² je statistično pomembna na ravni α 
= 0,001, tako z zanemarljivim tveganjem (0,0%) zavrnemo hipotezo o enakih deležih. 
Udeleženci so torej večinoma zadovoljni, tako da osmo hipotezo potrdimo. 
H9: Večina udeležencev ocenjuje komunikacijo z medicinsko sestro kot zadovoljivo. 
V strukturiranih edukacijskih programih, ki so namenjeni različnim vsebinam in različnim 
skupinam bolnikov, se prepletata in dopolnjujeta vzgoja in izobraževanje v skupini ter 
individualna oblika. Nekatere teme za skupinsko obliko niso primerne oziroma je nekateri 
bolniki ne želijo, zato mora biti na voljo tudi individualna obravnava. Prav tako lahko 
individualna obravnava motivira bolnika, da se uspešneje vključi v delo skupine (Nacionalni 
program . . . 2010, str. 43-44). 
Tabela 12: Kako bi opredelili komunikacijo med vami in medicinsko sestro, ki vodi 
izobraževanje? 
 Komunikacija f f % 
 uspešna 23 46,0 
 zadovoljiva 17 34,0 
 lahko boljša 9 18,0 
 ni uspešna 1 2,0 
 Skupaj  50 100,0 
χ² = 22,000 (g = 3; α = 0,000) 
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Skoraj polovica (46 %) jih komunikacijo z medicinsko sestro ocenjuje kot uspešno, 34 % pa 
jih je mnenja, da je vsaj zadovoljiva. To pomeni, da je komunikacija vsaj zadovoljiva, če ne 
že uspešna. Vrednost χ² je statistično pomembna na ravni α = 0,001, tako da z zanemarljivim 
tveganjem (0,0%) zavrnemo hipotezo o enakih deležih. Komunikacija med udeleženci in 
sestro je zadovoljiva. Deveto hipotezo sprejmemo. 
Oba preizkusa za deleža nam z zanemarljivim tveganjem zavrneta ničelno hipotezo o 
enakomernih deležih odgovorov. Statistično lahko trdimo, da so udeleženci zadovoljni z 
individualnim svetovanjem medicinske sestre in ocenjujejo komunikacijo najmanj kot 
zadovoljivo.  
RV6: Katere metode in oblike dela prevladujejo pri vzgojno-izobraževalnem procesu 
sladkornih bolnikov?  
V 15. vprašanju sem spraševala, na kakšne načine poteka izobraževanje v diabetološki 
ambulanti. Anketiranci so med danimi načini izbirali, kako pogosto se posameznega načina 
poslužujejo. Možni odgovori so bili: 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – včasih in 4 – pogosto. Za 
posamezen način sem izračunala povprečni izbor in vse odgovore s povprečjem podajam v 
tabeli 13.  
Tabela 13: Kako največkrat poteka izobraževanje v diabetološki ambulanti? 
Način Povprečje St. napaka
St. 
odklon t Sig. 
Sestra nam vsebino predava, mi pa 
poslušamo 3,56 0,12 0,86 8,71 0,00 
Sestra nam pomembnejše informacije 
napiše na tablo 1,64 0,13 0,94 -6,45 0,00 
Večkrat imamo tudi sami besedo in si 
med seboj izmenjujemo izkušnje 2,98 0,12 0,82 4,14 0,00 
Ogledamo si izobraževalni filmček 1,46 0,13 0,95 -7,72 0,00
O obravnavani temi poteka diskusijski 
pogovor 3,04 0,12 0,83 4,59 0,00 
Sestra nam demonstrira in natančno 
ponazori, npr. kako se uporablja merilec 
sladkorja 
3,62 0,11 0,75 10,52 0,00 
Sami praktično preizkusimo pridobljeno 
znanje, npr. merjenje glukoze v krvi 3,38 0,13 0,90 6,91 0,00 
Za domov dobimo brošure s predelano 
vsebino 3,70 0,10 0,68 12,52 0,00 
Razdelimo se v manjše skupine in skupaj 
sestavimo npr. jedilnik 1,92 0,13 0,90 -4,56 0,00 
Medicinska sestra z nami po potrebi dela 
individualno 3,10 0,10 0,71 6,00 0,00 
Razdelimo se v pare in med seboj 




Iz tabele lahko razberemo, da izobraževanje pogosto poteka na sledeče 3 načine. Medicinska 
sestra vsebino predava, udeleženci pa jo poslušajo, uporablja tudi demonstracijo in za domov 
dobijo brošure s predelano vsebino. Včasih izobraževanje poteka tako, da bodisi udeleženci 
sami praktično preizkusijo pridobljeno znanje bodisi medicinska sestra dela po potrebi z njimi 
individualno bodisi o obravnavani temi poteka diskusijski pogovor in imajo tudi sami besedo, 
da si med seboj izmenjujejo informacije. Redko pa poteka izobraževanje bodisi na način, da 
medicinska sestra najpomebnejše informacije napiše na tablo ali pa da se razdelijo v manjše 
skupine. Skoraj nikoli pa izobraževanje ne vsebuje izobraževalnega filmčka ali razdelitve v 
pare z medsebojno diskusijo. 
H10: Pri vzgojno-izobraževalnem procesu sladkornih bolnikov je ena od najpogostejših oblik 
dela frontalna oblika dela in metoda predavanja. 
Trdimo lahko, da je ena od najpogostejših oblik frontalna oblika dela, saj so jo bolniki ocenili 
s povprečjem 3,56. Ko naredim statistični test (t = 8,71; α = 0,00), je statistična razlika za 
povprečji ocen značilna (signifikanca je manjša od 0,05). Hipotezo deset lahko potrdimo. 
Prevladujeta pa tudi metodi demonstracije in praktičnega preizkušanja. 
Ni pa pri vseh metodah možno upoštevati vseh čutnih kanalov, preko katerih ljudje 
prejemamo informacije. Kot sem omenila že v teoretičnem delu, Jelenc-Krašovec (1996, str. 
72) pravi, da imamo ponavadi v skupini ljudi, pri katerih prevladujejo različni čutni kanali, 
zato moramo biti pozorni na to, da zajamemo vse čute in prilagajamo hitrost. Tako bi lahko 
medicinska sestra tudi večkrat uporabila tablo in videoprojekcijo. 
Tudi Starc (2003, str. 145-146) v svoji raziskavi sklepa, da je bila najpogosteje uporabljena 
metoda pogovora, ker omogoča sodelovanje vseh sladkornih bolnikov v skupini. Ugotavlja pa 
tudi, da se uporaba andragoških metod v zdravstveno-izobraževalnem programu sladkornih 
bolnikov razlikuje od uporabe andragoških metod v drugih primerih izobraževanja odraslih.  
Tak primer je univerza za tretje življenjsko obdobje, kjer lahko uporabljamo tudi tiste 
andragoške metode, ki jih običajno andragogi ne bi uporabili, npr. uporaba metode predavanja 
pri individualni obliki dela.  
RV7: Ali udeleženci menijo, da jim medicinska sestra, ki vodi izobraževanje, nudi dovolj 
informacij o sladkorni bolezni? 




Tabela 14: Ali se vam zdi, da vam je medicinska sestra, ki izobražuje v diabetološki 
ambulanti, podala dovolj informacij, ki jih potrebujete za obvladovanje vaše bolezni? 
 Dovolj informacij f f % 
 da 37 74,0 
 ne 13 26,0 
 Skupaj   50 100,0 
χ² = 11,520 (g = 1; α = 0,001) 
 
Skoraj tri četrtine (74 %) jih meni, da dobijo dovolj informacij o sladkorni bolezni pri 
medicinska sestri, ki vodi izobraževanje. 
H11: Udeleženci menijo, da jim medicinska sestra ne nudi vseh informacij o sladkorni 
bolezni, ki jih potrebujejo pri soočenju s svojo boleznijo.  
Vidimo, da se odgovori ne skladajo s to hipotezo. Vrednost χ² je statistično pomembna na 
ravni α = 0,001, tako da z zanemarljivim tveganjem (0,1%) lahko zavrnemo hipotezo o enakih 
deležih. Trdimo lahko, da so informacije, ki jih je podala medicinska sestra, dovoljšnje. 
Enajsto hipotezo zavrnemo.  
Med odgovori tistih udeležencev, ki so menili, da jim medicinska sestra ni podala dovolj 
informacij, sta med temami, ki so jih pogrešali, tudi preprečevanje hipoglikemije in izdelki za 
diabetike, ki sta sicer po Kurikulumu za edukacijo (2012) del učnega načrta in učnih vsebin. 
Bolniki pogrešajo tudi konkretne nasvete in informacije, kako sladkorna bolezen vpliva na 
razvoj drugih bolezni. Anketiranci so omenili tudi informacije s področja alternativne 
medicine, kar ni presenetljivo, saj ko gre za kronične bolnike, med katere spadajo tudi 
sladkorni bolniki, od 60 do 80 odstotkov med njimi išče pomoč tudi pri alternativni medicini, 
ta pa je na področju zagotavljanja ustrezne kakovosti in varnosti pomanjkljivo urejena 
(Resolucija o nacionalnem planu . . . 2015, str. 21). 
Kljub temu, da so na splošno udeleženci mnenja, da dobijo dovolj informacij o svoji bolezni, 
je še kar nekaj tem, ki bi jih zanimale ali pa bi jih želeli vsaj podrobneje obdelati. 
RV8: Ali medicinska sestra pogosto posveča pozornost motiviranju udeležencev in 
vzbujanju interesa ter vedoželjnosti, da bi čim bolje poznali svojo bolezen, in jih 
spodbuja k spremembi življenjskih navad ter motivira za bolj zdrav način življenja? 
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Vse to najdemo v sklopu 18. vprašanja, kjer sem ponovno izračunala povprečja za možne 
odgovore: 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – včasih in 4 – pogosto. Na podlagi te lestvice interpretiram 
vrednosti iz tabele 17. 







Z medicinsko sestro skupaj 
postavljamo cilje, ki jih želimo 
doseči z izobraževanjem in cilje 
glede zdravljenja 
2,52 0,13 0,95 0,15 0,88 
Medicinska sestra upošteva tudi 
naša mnenja, predznanje, izkušnje, 
predloge in način življenja 
3,62 0,09 0,60 13,15 0,00 
Če se nam zdi kaj nerazumljivo, 
nam medicinska sestra obravnavano 
temo predstavi na drug način 
3,26 0,10 0,69 7,74 0,00 
Medicinska sestra nam razlaga o 
bolezni tako, da pritegne našo 
pozornost in zanimanje 
3,36 0,10 0,72 8,43 0,00 
Medicinska sestra nam predaja 
znanje, ki je uporabno, saj ga 
potrebujemo vsakodnevno pri 
soočanju z diabetesom  
3,60 0,09 0,64 2,11 0,04 
Večkrat se ustavimo in se 
pogovorimo o tem, kaj smo se že 
naučili in kaj bi še radi predelali 
2,76 0,12 0,87 10,23 0,00 
Če potrebujem pomoč, lahko 
zaprosim za nasvet ali podrobnejšo 
razlago 
3,48 0,10 0,68 1,84 0,07 
Dobim povratno informacijo o 
napredku in pravilnem ravnanju pri 
zdravljenju ter samokontroli 
3,62 0,09 0,60 7,83 0,00 
Kar se naučim, lahko uporabim pri 
samokontroli in zdravljenju ter 
preventivi 
2,74 0,13 0,92 10,60 0,00 
Medicinska sestra nas spodbuja k 
spremembi življenjskih navad in nas 
motivira za bolj zdrav način 
življenja 
3,32 0,10 0,74 7,83 0,00 
Medicinska sestra nas motivira in v 
nas vzbuja interes ter vedoželjnost  3,14 0,11 0,81 5,60 0,00 
 
Za bolnika, ki se mora soočiti s sladkorno boleznijo kot z nečim stalnim v svojem življenju, 
so odnosi z zdravstvenimi delavci posebej pomembni. Odnos zdravstvenega delavca vpliva na 
motiviranost posameznika za obvladovanje spremenjenega zdravstvenega in splošnega 
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položaja. Za obvladovanje sladkorne bolezni sta poleg osnovne medicinske obravnave 
pomembni tudi pripravljenost in vztrajnost pri spremembi vedenjskih vzorcev na področju 
življenjskega sloga (Kobolt in Frlec 2006 str. 772).  
Medicinska sestra večinoma pogosto upošteva mnenja, predznanje in izkušnje bolnikov. 
Pogosto dobijo tudi povratno informacijo o napredku ter pravilnem ravnanju pri zdravljenju 
svoje bolezni in samokontroli. Vendar pa medicinska sestra le včasih razlaga tako, da pritegne 
pozornost in zanimanje poslušalcev. Včasih jih tudi spodbuja k spremembi življenskih navad 
in jih motivira za bolj zdrav način življenja. Ko se jim kaj zdi nerazumljivo, jim sestra včasih 
temo predstavi na drugačen način, lahko pa tudi zaprosijo za nasvet ali podrobnejšo razlago. 
Znanje, ki ga medicinska sestra predaja, je pogosto uporabno pri vsakodnevnem soočanju z 
diabetesom. Včasih medicinska sestra tudi motivira in vzbuja v udeležencih interes in 
vedoželjnost. Kar se naučijo, včasih lahko uporabijo pri samokontroli, zdravljenju in 
preventivi. Včasih se tudi med razlago ustavijo in se pogovorijo o tem, kaj so se naučili in kaj 
bi še radi predelali. Le včasih skupaj z medicinsko sestro postavijo cilje izobraževanja in 
zdravljenja. V Nacionalnem programu (2010, str. 44) je poudarjeno ravno to, da je bolnikova 
motiviranost za sodelovanje v zdravljenju veliko večja, kadar lahko polnopravno soodloča pri 
načrtovanju zdravljenja oziroma celotne oskrbe sladkorne bolezni. Ob enakopravnem 
vključevanju bolnika je možno timsko načrtovanje oskrbe. Pomembno je, da medicinska 
sestra z bolniki skupaj postavlja cilje, saj to usmerja delovanje vseh članov tima. V moji 
raziskavi se je pokazalo, da skupnemu postavljanju ciljev posvečajo premalo skrbi.  
H12: Medicinska sestra pogosto posveča pozornost motiviranju udeležencev in vzbujanju 
interesa ter vedoželjnosti, da bi čim bolje poznali svojo bolezen. 
Pri odgovorih, da medicinska sestra upošteva tudi mnenja bolnikov, da predaja znanje, ki je 
uporabno in da dobijo povratno informacijo o napredku in pravilnem ravnanju pri zdravljenju 
ter samokontroli, lahko povprečja zaokrožimo na 4, kar pomeni, da medicinska sestra pogosto 
posveča pozornost tem aktivnostim. Kljub temu, da sta trditvi, ki se nanašata na motivacijo, 
ocenjeni nekoliko nižje, lahko zaključim, da medicinska sestra pogosto posveča pozornost 
motiviranju udeležencev in vzbujanju interesa ter vedoželjnosti, saj so to trditev večinoma 
ocenili s povprečjem 3,14, kar je med ocenama »včasih« oz. »pogosto«. Ko naredim 
statistični test (t = 13,15; α = 0,00), je statistična razlika za povprečji ocen značilna 
(signifikanca je manjša od 0,05). Tudi trditev, da jim medicinska sestra razlaga o bolezni tako, 
da pritegne njihovo pozornost in zanimanje, so večinoma ocenili s povprečjem 3,36 (ocena 
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med 3 in 4), kjer statistični test (t = 8,43; α = 0,00) prav tako pokaže, da je statistična razlika 
za povprečji ocen značilna. Hipotezo torej sprejmem.  
H13: Medicinska sestra pogosto spodbuja udeležence k spremembi življenjskih navad in jih 
motivira za bolj zdrav način življenja. 
To trditev so večinoma ocenili s povprečjem 3,32 (ocena med 3 in 4). Ko naredim statistični 
test (t = 5,60; α = 0,00), je statistična razlika za povprečji ocen značilna (signifikanca je 
manjša od 0,05). Hipotezo sprejmem. 
Če hočemo, da dialog med zdravnikom in bolnikom poteka nemoteno, mora biti bolnik za to 
ustrezno pripravljen. Šele na podlagi znanja o svoji bolezni lahko opisuje simptome, učinke 
zdravil, opazuje svoje stanje in preventivno deluje. Tako kot velja za odrasle na splošno, tudi 
vsi sladkorni bolniki niso enako vedoželjni. Nekatere tako vedoželjnost žene k spoznavanju, 
kaj sladkorna bolezen je, kako z njo živeti in kaj lahko storijo, da bodo posledice bolezni čim 
manjše. Drugi pa bodo odgovornost za zdravljenje brezbrižno naprtili zdravstvenemu osebju, 
na izobraževanje pa bodo prišli le zato, ker so jih povabili. Taki bolniki niso vajeni reševati 
problemov z učenjem, zato je mentorjeva prednostna naloga, da najprej osmisli pomen učenja 
o sladkorni bolezni ter jim razloži, kako jim bo pridobljeno znanje koristilo v skrbi za njihovo 
zdravje. Šele ko prebudi pri njih željo po znanju, lahko nadaljuje s strokovnimi vsebinami 
(Kranjc 2006, str. 585-587).  
RV9: Kako udeleženci ocenjujejo pomembnost znanja o svoji bolezni za njeno 
obvladovanje?  
Mnenje bolnikov o pomembnosti njihovega znanja o svoji bolezni sem preverjala s sklopom 
trditev pod 19. vprašanjem. Ponovno izračunam povprečne odgovore ter jih podajam v tabeli 
18. Številska lestvica gre tokrat takole: 1 – zelo nepomembno, 2 – nepomembno, 3 – niti 
pomembno, niti nepomembno,  4 – pomembno in 5 – zelo pomembno. 
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Samokontrola pri merjenju 
sladkorja v krvi 4,68 0,10 0,74 16,04 0,00 
Zdravi obroki in živila z nizkim 
glikemičnim indeksom 4,28 0,12 0,83 10,85 0,00 
Ukrepi pri hipoglikemiji 4,48 0,10 0,74 14,24 0,00 
Akutni in kronični zapleti sladkorne 
bolezni 4,36 0,12 0,83 11,63 0,00 
Štetje ogljikovih hidratov 3,10 0,17 1,23 3,76 0,00 
Telesna dejavnost ter skrb za 
telesno težo 4,26 0,11 0,78 11,46 0,00 
Psihosocialni vidiki sladkorne 
bolezni 3,74 0,14 1,01 5,20 0,00 
Sladkorna bolezen in depresija 3,62 0,14 1,01 15,47 0,00 
Bolnik s sladkorno boleznijo na 
potovanju 3,56 0,15 1,05 16,04 0,00 
Prilagajanje odmerkov zdravil glede 
na izmerjene vrednosti sladkorja v 
krvi, vnos hrane in telesno 
aktivnost. 
4,64 0,11 0,75 10,85 0,00 
 
Udeležencem se zdijo najpomembnejši samokontrola pri merjenju sladkorja v krvi in ukrepi 
pri hipoglikemiji ter prilagajanje odmerkov zdravil glede na izmerjene vrednosti sladkorja v 
krvi, vnos hrane in telesno aktivnost. Vse ostale stvari iz tabele 18 so označili kot pomembne. 
Hipoteza je sledeča: 
H14: Večina udeležencev ocenjuje znanje o bolezni kot pomembno za njeno obvladovanje. 
Pri vseh kategorijah, razen pri štetju ogljikovih hidratov, je ocena v območju »pomembno« ali 
»zelo pomembno«, torej bolniki ocenjujejo znanje najmanj kot pomembno. Vse zaznane 
razlike so statistično značilne (signifikanca je povsod nižja od 0,05). Hipotezo sprejmem.  
H15: Udeležencem se zdi najpomembnejše poznavanje ukrepov ob hipoglikemiji. 
Iz odgovorov vidimo, da se jim zdita samokontrola pri merjenju sladkorja v krvi (4,68) in 
prilagajanje odmerkov zdravil glede na izmerjene vrednosti sladkorja v krvi, vnos hrane in 
telesno aktivnost (4,64) pomembnejša od ukrepanja pri hipoglikemiji (4,48). To nam potrdi 
tudi t-test (t = 2,214; α = 0,032), kjer s 3,2 % tveganjem trdimo, da gre za statistično 
pomembno razliko med povprečjem pri samokontroli in ukrepanju pri hipoglikemiji. Vrednost 
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pri hipoglikemiji sicer ni najpomembnejša, vendar jo anketiranci kljub temu vidijo kot zelo 
pomembno, zato hipotezo sprejmemo. 
Kot sem zapisala že v teoretičnem delu naloge, je pri samem zdravljenju sladkorne bolezni 
bistvenega pomena samokontrola ravni glukoze v krvi. Tako ni presenetljivo, da bolniki 
ocenjujejo znanje na tem področju kot najpomembnejše. S samokontrolo lahko bolnik sam 
vsakodnevno nadzira uspešnost zdravljenja sladkorne bolezni. Pri tem potrebuje medicinske 
pripomočke, da si na podlagi izmerjenih vrednosti krvnega sladkorja lahko prilagodi obrok, 
telesno dejavnost ali spreminja odmerke inzulina, kar imenujemo samovodenje krvnega 
sladkorja. Samooskrba pa sega preko samovodenja krvnega sladkorja in zajema še 
samovodenje krvnega tlaka in maščob, skrb za odkrivanje zapletov sladkorne bolezni in 
njihovo zdravljenje ter skrb za splošno zdravstveno stanje (Nacionalni program . . . 2010, str. 
42).  
Zaskrbljujoče pa je, da bolniki dajejo premalo pozornosti štetju ogljikovih hidratov. Dovolj 
znanja o posebnih zahtevah glede načina življenja je vedno potrebnega ob zdravljenju z 
inzulinom ali z zdravili, ki povečajo izločanje inzulina iz trebušne slinavke. Oba razreda 
zdravil namreč lahko ob neenakomernem vnosu ogljikovih hidratov ali spremembi presnovnih 
procesov zaradi gibanja povzročita, da krvni sladkor pade prenizko, kar imenujemo 
hipoglikemija. To stanje mora bolnik prepoznati in pravilno ukrepati, saj se sicer lahko 
poglobi in privede v nevarno stanje. Bolniki, ki prejemajo ta zdravila, morajo zato poznati 
pomen enakomernega vnosa ogljikovih hidratov s hrano ali pa morajo pravilno oceniti 
količino in tip ogljikovih hidratov v obroku ter temu prilagoditi odmerek inzulina. Število 
bolnikov, ki bi potrebovali takšno edukacijo, je zelo veliko (prav tam, str. 47). 
RV10: Kako pogosto in na kakšne načine poteka sprotno in končno preverjanje znanja 
pri vzgojno-izobraževalnem procesu?  
H16: Znanje obvladovanja sladkorne bolezni se redko preverja. 
Tabela 19: Ali sestra med obravnavo vsebin preveri vaše razumevanje obravnavane teme? 
  f f % 
 vedno 18 36,0 
 redko 17 34,0 
 nikoli 15 30,0 
 Skupaj   50 100,0 
χ² = 0,280 (g = 2; α = 0,869) 
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Odgovori so razporejeni dokaj enakomerno med vse tri možne odgovore. Vseeno je več (36 
%) takih, ki pravijo, da sestra sproti preverja razumevanje obravanavane teme pri bolnikih, in 
najmanj takih (30 %), ki tega niso nikoli doživeli. Vrednost χ² ni statistično pomembna. 
Sprejmemo torej hipotezo o enakosti deležev. Test nam ne potrdi statističnega odstopanja. 
Tabela 20: Ali na koncu izobraževanja preverjate pridobljeno znanje z medicinsko sestro? 
 Preverjanje znanja f f % 
 vedno 22 44,0 
 redko 12 24,0 
 nikoli 16 32,0 
 Skupaj   50 100,0 
χ² = 3,040 (g = 2; α = 0,219) 
 
Vidimo, da je delež (44 %) za končno preverjanje višji kot tisti za sprotno preverjanje (36 %) 
pri teh, ki so odgovorili, da jim medicinska sestra vedno preverja pridobljeno znanje. Delež 
tistih, pri katerih ni bilo tega končnega preverjanja, je vseeno relativno visok (32 %), saj je 
večji kot pri tistih, ki so izbrali odgovor »redko preverja« (24 %). Nam pa χ² test ne potrdi, da 
deleži odgovorov statistično značilno odstopajo za posamezne odgovore. Pri zgornjih dveh 
tabelah nam χ² test ne potrdi odstopanja med deleži odgovorov. Hipotezo tako zavrnemo. 
Za vrednotenje zdravstvene vzgoje in izobraževanja lahko uporabljamo različne načine. V 
Kurikulumu za edukacijo sladkornih bolnikov (2012, str. 10) je predlagano vrednotenje 
vzgojno-izobraževalnega dela med izobraževanjem in po njem, saj oba podatka vplivata na 
nadaljnje načrtovanje vzgojo-izobraževalnega dela. Način vrednotenja ni naveden v učnih 
načrtih, ker se izvajalcu dopušča izbira najustreznejše evalvacije. 
H17: Preverjanje znanja poteka največkrat tako, da medicinska sestra udeležence sprašuje o 
obdelani vsebini. 
Poglejmo si še načine, na katere medicinska sestra preveri znanje, ki so ga prejeli udeleženci 




Tabela 21: Na kakšne načine preverjate pridobljeno znanje? 
 Način f f % 
 Rešimo kratek test 2 4,9 
Medicinska sestra nas sprašuje 
o obdelani vsebini 23 56,1 
Sami moramo ponoviti 
demonstracijo 25 61,0 
Sami sestavljamo jedilnike, ki 
jih nato medicinska sestra 
pokomentira 
10 24,4 
χ² = 23,867 (g = 2; α = 0,000) 
 
Najpogostejši način, s katerim sestra preveri pridobljeno znanje je ta, da udeleženci sami 
izvedejo demonstracijo (61 %). Drugi najpogostejši način (56 %) je spraševanje o obdelani 
vsebini. Redkeje (24 %) se sestavljajo jedilniki s strani poslušateljev izobraževanja, testov pa 
se skoraj ne rešuje (4,9 %). Tukaj nam test potrdi, da so odstopanja med deleži posameznih 
odgovorov značilna. Vrednost χ² je statistično pomembna na ravni α = 0,001 in tako z 
zanemarljivim tveganjem (0,0%) zavrnemo hipotezo o enakih deležih. Vendar pa največ 
odgovorov govori v prid načinu preverjanja znanja, pri katerem udeleženci sami ponovijo 
demonstracijo. Sedemnajsto hipotezo tako zavrnemo. 
RV11: Kakšno je zadovoljstvo udeležencev z vzgojno-izobraževalnim delom in kakšen je 
njihov odnos do izobraževanja? 
H18: Večina udeležencev je zadovoljnih z vzgojno-izobraževalnim delom.  
Za tabelo 22 je imel anketiranec na voljo izbor ocen od 1 do 5, kjer 5 pomeni zelo zadovoljen, 
4 zadovoljen, 3 neopredeljen, 2 nezadovoljen in 1 zelo nezadovoljen. 







Vsebina izobraževanja 3,98 0,13 0,94 7,40 0,00 
Uporabljene metode 3,78 0,13 0,91 6,06 0,00 
Izvajalec izobraževanja 4,00 0,14 1,01 7,00 0,00 
Način preverjanja znanja 3,48 0,17 1,20 2,83 0,01 
Čas izobraževanja 3,46 0,15 1,09 2,98 0,00 
Ustreznost prostorov in učnih 




Vidimo, da so udeleženci zadovoljni pri vseh postavkah. To nam potrdijo tudi statistični testi, 
ki imajo zanemarljivo značilnost. Povsod je statistična razlika za povprečji ocen značilna 
(signifikanca je manjša od 0,05). Preverjala sem odstopanje na pozitivno stran v smeri večjega 
zadovoljstva (> 3). Hipoteza je potrjena.  
H19: Odnos do izobraževanja kaže, da so udeleženci večinoma zunanje motivirani. 
Za tabelo 23 je bila lestvica odgovorov sledeča: 1 – zame nikakor ne velja, 2 – zame 
večinoma ne velja, 3 – ne morem se odločiti, 4 – zame večinoma velja, 5 – zame povsem 
velja. 







Mislim, da bom to, kar nas 
medicinska sestra uči, lahko 
uporabil-a 
4,08 0,13 0,92 8,28 0,00 
Pomembno mi je, da se naučim 
stvari, ki jih obravnavamo 4,14 0,12 0,83 9,67 0,00 
Vsebine, ki jih imamo v programu, 
me zanimajo 4,04 0,11 0,78 9,41 0,00 
Mislim, da je to, kar se učimo, 
koristno 4,18 0,13 0,92 9,08 0,00 
Všeč mi je snov, ki se jo učimo 3,76 0,14 0,98 5,48 0,00 
Pomembno mi je, da razumem snov, 
ki se jo učimo 4,50 0,09 0,61 17,26 0,00 
 
Vidimo, da so se bolniki na izobraževanju najbolj poistovetili s tem, da razumejo snov, ki se 
jo učijo. Najmanj pomembna jim je bila všečnost snovi, ki so se jo učili. Kot pravi Kranjčeva 
(1982), so za udeležbo odraslih v izobraževanju najpomembnejši motivacijski dejavniki 
namen izobraževanja, interes za določeno snov, učni uspeh oziroma rezultati dosedanjega 
izobraževanja ter poznavanje lastnega napredovanja v učenju. 
Za anketirane bolnike večinoma veljajo vse trditve, tako da bi lahko rekla, da njihov odnos do 
izobraževanja kaže, da so dovolj motivirani. Strinjanje z vsemi postavkami v tabeli je v 
območju »zame veljajo postavljene trditve o odnosu do izobraževanja«. To nam potrdijo tudi 
statistični testi, ki imajo zanemarljivo značilnost. Povsod je statistična razlika za povprečji 
ocen značilna (signifikanca je manjša od 0,05). Preverjala sem odstopanje na pozitivno stran v 
smeri večje veljavnosti (> 3). Trditve so naravnane v pozitivno smer glede motiviranosti, tako 
da nam rezultati govorijo v nasprotju s postavljeno hipotezo. Zadnjo hipotezo tako zavrnem.
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8. SKLEPNE UGOTOVITVE 
V primerjalni študiji med tridesetimi evropskimi državami na področju preprečevanja, 
zgodnjega odkrivanja in zdravljenja sladkorne bolezni (Euro Diabetes indeks 2014) je bila 
Slovenija uvrščena na 6. mesto, medtem ko smo bili v letu 2008 na 18. mestu. Ta rezultat 
lahko pripišemo celostnemu pristopu k obvladovanju sladkorne bolezni, s katerim se 
povezujejo vsi ključni partnerji, izvajalci in uporabniki preko izvajanja Nacionalnega 
programa za obvladovanje sladkorne bolezni (Resolucija o nacionalnem planu . . . 2015, str. 
10). Tako lahko rečem, da je sladkorna bolezen v relativno kratkem času tudi pri nas 
pritegnila pozornost in smo se začeli zavedati, kako pomembno je delovanje na tem področju. 
Tudi moja raziskava je pokazala, da so sladkorni bolniki v večini zadovoljni z zdravstveno-
izobraževalnim programom, da se zavedajo pomembnosti znanja o svoji bolezni za njeno 
obvladovanje in so motivirani za pridobivanje informacij o svoji bolezni. Tudi medicinska 
sestra, ki vodi izobraževanje v diabetološki ambulanti, jim po njihovem mnenju nudi dovolj 
informacij, uporablja različne metode, posveča dovolj pozornosti in jih pri tem ustrezno 
motivira ter jih usmerja k bolj zdravem načinu življenja. 
Še vedno pa nam velik izziv na področju javnega zdravja predstavlja ozaveščanje in 
opolnomočenje posameznika ter ključnih inštitucij, ki s svojimi aktivnostmi prispevajo k 
zdravju prebivalstva in zmanjševanju neenakosti. Če želimo, da posameznik prevzame 
odgovornost za lastno zdravje, ga moramo za to opolnomočiti. Tako morajo delodajalci 
zagotoviti varne in zdrave delovne pogoje, nevladne organizacije prispevati k pogojem za 
zdrav način življenja, potrebna je tudi večja odzivnost zdravstvenega sistema. Pri tem ima 
svojo vlogo tudi država s svojimi politikami in zakonodajo na področju socialne varnosti, 
zaposlovanja, okolja, stanovanjske politike ter vzgoje in izobraževanja, ki naj bi z 
zagotavljanjem dostopnega, učinkovitega in kakovostnega zdravstvenega varstva prispevala k 
boljšemu zdravju prebivalstva (prav tam, str. 28). Zaskrbljujoč je podatek, ki ga je pokazala 
moja raziskava, da kar 82% anketiranih ne pozna drugih oblik zdravstvene vzgoje in 
izobraževanja na področju sladkorne bolezni, saj se udeleženci večinoma (70 %) ne 
udeležujejo drugih izobraževanj, ki niso organizirana v okviru diabetoloških ambulant.  
Zdravstveno zastavljen program izobraževanja je najbolj pogosta oblika izobraževanja, ki se 
izvaja v zvezi s sladkorno boleznijo. Vendar se pogosto zgodi, da temu izobraževanju dajemo 
prevelik poudarek in zanemarjamo možnosti izobraževanja, ki je namenjeno sladkornim 
bolnikom ter upošteva tudi druge vidike, ki se nanašajo predvsem na spremenjen življenjski 
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slog. Sprememba življenjskega sloga s seboj prinese velike spremembe, s katerimi se morajo 
soočati bolniki. Spremembe posegajo na različna področja bolnikovega življenja, vplivajo na 
odnose z bližnjimi, samopodobo bolnika, način razmišljanja in ravnanja v vsakodnevnem 
življenju itd. Poleg tega pa je bolnik postavljen tudi v novo situacijo, ki od njega zahteva 
vseživljenjsko učenje o bolezni in spopadanju z njo. Ko sem raziskovala področje zdravstvene 
vzgoje in izobraževanja sladkornih bolnikov, sem dobila boljši vpogled v to, kaj sploh je 
sladkorna bolezen, kakšne spremembe prinese v posameznikovo življenje in kako lahko 
zdravstvena vzgoja, podpora celotnega zdravstvenega tima in podpora nevladnih organizacij 
doprinese k lažjemu soočanju bolnikov z boleznijo ter uspešnejši prilagoditvi na spremenjen 
življenjski stil. Ugotovila sem, da je v lokalni skupnosti vse premalo takšnih izobraževanj, ki 
bi bolnikom ponujala praktične nasvete za izboljšanje kakovosti življenja s sladkorno 
boleznijo. Takšna izobraževanja, ki bi se bolj približala bolnikom tudi na osebni ravni, bi 
lahko ponujala društva sladkornih bolnikov, vendar se v okviru le-teh z zdravstveno vzgojo ne 
ukvarjajo za to usposobljeni strokovnjaki, namesto vzgojno-izobraževalnih aktivnosti pa 
prevladujejo športne. Malo je tudi takih bolnikov, ki poznajo aktivnosti društev.  
Prav tako bi bilo treba spremeniti trenutne usmeritve izobraževanja sladkornih bolnikov, ki ga 
poznamo v Sloveniji. Zdravstveni domovi in druge institucije, s katerimi se srečajo vsi 
sladkorni bolniki, bi lahko izboljšali svojo ponudbo izobraževanja in s tem zagotovili tudi 
psihološko in socialno podporo bolnikom. Z oblikami izobraževanja, kot so pogovorne in 
samopodporne skupine, in tudi z nekaterimi oblikami coachinga bi tako prispevali k širši 
obravnavi sladkorne bolezni ter njenih razsežnosti. Bolnikom bi olajšali prilagoditev na nov 
življenski slog in jim omogočili tudi to, da se spoznajo z drugimi v podobnem položaju. Tako 
bi se lažje soočali s problemi, s katerimi se bolniki srečajo takoj, ko postanejo diagnosticirani 
sladkorni bolniki. 
Da pa bi zmanjšali pojavnost sladkorne bolezni v prihodnosti in bili uspešnejši pri preventivi, 
je v Nacionalnem programu (2015, str.24) zapisano, da je treba »zdravstveni sistem nadgraditi 
z organiziranimi dejavnostmi zgodnjega odkrivanja oseb z velikim tveganjem za sladkorno 
bolezen tipa 2 in sistematičnimi ukrepi za njeno preprečevanje s strukturirano obravnavo. 
Sistematično odkrivanje oseb z velikim tveganjem in preventivno ukrepanje je treba vključiti 
v preventivne programe zdravstvenega varstva predšolskih, šolskih otrok, mladine in odraslih 
na primarni ravni zdravstvenega sistema in v dejavnosti lekarniških farmacevtov.« Kot sem 
zapisala že v uvodu, je sladkorna bolezen kronična bolezen in je tako vzgojno-izobraževalni 
proces sladkornega bolnika vseživljenjski proces, ki je nujen za obvladovanje te bolezni in 
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preprečevanje zapletov. Pri preprečevanju bolezni pa smo lahko zelo uspešni tudi s 
preventivo, kar predstavlja upanje predvsem za mlade in daje mojemu delu še večji smisel.  
Ker sem v raziskavi ugotovila, da nekateri bolniki pogrešajo tudi informacije o alternativnih 
načinih zdravljenja in prehranskih dopolnilih ter o novitetah, zdravstveno osebje pa ne 
razpolaga z znanjem iz tega področja, in predvsem zaradi dejstva, da je alternativna medicina 
uspešna tudi pri preventivi, bi dodala, da je bil leta 2007 v Republiki Sloveniji sprejet Zakon o 
zdravilstvu. Z njim so določili pogoje, metode in sisteme izvajanja zdravilstva. Zakon v praksi 
ni izvajan, saj v Sloveniji zdravniki, ki izvajajo zdravniško službo, zaenkrat ne morejo 
opravljati zdravilske dejavnosti. Iz poročila EU projekta Cambrella (vključuje podatke 39 
držav članic EU) je razvidno, da v večini držav alternativno medicino izvajajo le osebe, ki 
imajo primarno pridobljeno zdravstveno ali celo medicinsko izobrazbo. Nekatere metode, kot 
so akupunktura, homeopatija in tradicionalna kitajska medicina, pa lahko izvajajo zgolj 
zdravniki. Zakon o zdravilstvu trenutno omogoča opravljanje večino metod zdravilcem, ki 
opravijo le izpit iz zdravstvenih vsebin, zato bi ga bilo treba posodobiti po zgledu ureditve v 
drugih državah članicah EU (Resolucija o nacionalnem planu . . . 2015, str. 40).  
Opozoriti je treba tudi na to, da je sladkorna bolezen neozdravljiva kronična bolezen in da jo z 
alternativno kot tudi s konvencionalno medicino ne moremo pozdraviti. S konvencionalnim 
zdravljenjem uravnavamo nivo glukoze v krvi in s tem preprečujemo zaplete ter 
upočasnjujemo bolezen. Z alternativnimi metodami pa lahko blažimo določena stanja, 
delujemo preventivno in dopolnilno kot dodatek k konvencionalnem zdravljenju. Vendar je 
pri tem treba biti previden. Alternativne metode zdravljenja so sprejemljive kot podpora v 
času preddiabetesa, ko ima bolnik predpisano le dieto in spremembo načina življenja s čim 
več gibanja, ter kot preventiva. Nikakor pa ne smejo sladkorni bolniki, ki se zdravijo bodisi s 
tabletami bodisi z inzulinom, opustiti predpisanega zdravljenja. Pomembno je, da se pred 
odločitvijo za kakršnekoli terapije, tudi v primeru jemanja zelišč in prehranskih dopolnil, 
posvetujejo s svojim zdravnikom. Na trgu je vse več ponudnikov, ki ponujajo storitve, ki niso 
ravno poceni, »sita«, s katerim bi preverjali uspešnost določenih metod in njihovih izvajalcev, 
pa zaenkrat še nimamo, zato morajo biti bolniki previdni, komu zaupajo.  
Slovenija za preventivno dejavnost v zdravstvu tako kot večina drugih držav namenja le 
manjši del razpoložljivih sredstev. Prav vlaganje v preventivno dejavnost pa lahko pripomore 
k zagotavljanju vzdržnosti zdravstvenega sistema kot tudi k preprečevanja neenakosti v 
zdravju. Priporočila o večjem vlaganju v preventivo s posledičnim zmanjšanjem stroškov 
88 
 
izhajajo tudi iz študij OECD (prav tam, str. 29). Če bo zdravstvena stroka upoštevala 
priporočila in udejanjala zastavljene cilje na področju zdravljenja in preprečevanja sladkorne 
bolezni, lahko pričakujemo upadanje sladkornih bolnikov ali pa vsaj zamaknitev pojavnosti 
bolezni v kasnejša starostna obdobja. Smo pa za svoje zdravje odgovorni tudi sami in lahko 
sprejemamo odločitve, ki pozitivno vplivajo na naše zdravje ter s tem tudi na dobro počutje in 
kakovost življenja.Tako bom zaključila z mislijo, da je zdravje naše največje bogastvo in je 
treba zanj skrbeti, še preden zbolimo. Če pa že zbolimo, kot pravi Louise L. Hay, »vsaka 
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Moje ime je Naja Jurišaga in sem absolventka Filozofske Fakultete Univerze v Ljubljani na 
oddelku za pedagogiko in andragogiko. Pišem diplomsko delo z naslovom Zdravstvena 
vzgoja in izobraževanje sladkornih bolnikov, v okviru katere želim ugotoviti, kako poteka 
zdravstveno-vzgojno delo pri soočanju s to boleznijo. Za raziskovalni del naloge potrebujem 
Vašo pomoč, zato Vas vljudno prosim, da odgovorite na vprašanja v vprašalniku kar se da 
iskreno. Zagotavljam vam, da bodo vsi podatki, pridobljeni s to anketo, anonimni in 
uporabljeni izključno za potrebe diplomskega dela. 
 
Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem in vam želim čim več zdravja. 
 
Pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika Vas prosim, da obkrožite ustrezen odgovor, na 
označena mesta pa vpišite manjkajoče podatke, ponekod je možnih več odgovorov. 
 
1. Prosim navedite vašo starost in spol: 
 
___________            M     Ž 
 





a) osnovnošolska ali manj 
b) srednješolska 
c) višja, visokošolska 
d) univerzitetna 
 
4. Prosim vpišite: 
Telesna teža____________  
Telesna višina____________ 
 
5. Kateri tip sladkorne bolezni imate?  
a) sladkorno bolezen tipa 1  
b) sladkorno bolezen tipa 2  
c) gestacijski diabetes 
 
6. Kako uravnavate sladkor v krvi? (možnih je več odgovorov)  
a) z nefarmakološkim metodami (zdrava prehrana, telesna aktivnost) 
b) s tabletami  





7. Kje ste dobili največ informacij o sladkorni bolezni? (razvrstite po vrsti od 1 do 5, pri 
čemer številka 1 pomeni vir največ informacij, številka 5 pa vir najmanj informacij.) 
___ diabetolog 
___ medicinska sestra, ki vodi izobraževanje v diabetološki ambulanti 
___ strokovna literatura 
___ internet, revije in brošure 
___ svojci, prijatelji, drugi pacienti 
8. Ali veste še za katere druge ponudnike (poleg diabetoloških ambulant) na področju 
vzgoje in izobraževanja sladkornih bolnikov? (če odgovorite z da, prosim napišite 
katere) 
a) ne 
b) da, vem za: _______________________________________________________________ 
9. Ali se tudi sami udeležujete še drugih izobraževanj, ki niso organizirana v okviru 
diabetološke ambulante, na temo sladkorne bolezni? 
a) da 





b) ne  
10. Kaj za vas predstavlja največjo oviro za udeležbo na tovrstnih izobraževanjih?  
a) Izobraževanja so predraga in si jih ne morem privoščiti 
b) Izobraževanja se dostikrat ne ujemajo z mojim urnikom 
c) Zaradi družinskih obveznosti nimam časa za izobraževanje 
č) Zaradi starosti ali zdravstvenih razlogov 
d) V mojem okolju ni tovrstnih izobraževanj 
e) Nisem se želel/a udeležiti nečesa, kar me spominja na šolo 
f) Nisem dovolj motiviran/a 
g) Drugi razlogi 
11. Kako bi opredelili vaše zaupanje do medicinske sestre, ki vodi izobraževanje v 
diabetološki ambulanti? 
a) zelo zaupam 
b) zaupam 
c) včasih zaupam 
d) ne zaupam 
 
12. Kaj se vam zdi najpomembnejše za občutek zaupanja v medicinsko sestro, ki vam 
podaja vsebino? 
a) njena urejenost 
b) profesionalno znanje 
c) prijazen pristop 
d) zavzetost za vaše probleme 




13. Ali ste zadovoljni s svetovanjem medicinske sestre, če potrebujete individualne 
nasvete? 
a) zelo sem zadovoljen/a 
b) zadovoljen/a 
c) včasih sem zadovoljen/a 
d) nisem zadovoljen/a 
 
14. Kako bi opredelili komunikacijo med vami in medicinsko sestro, ki vodi 
izobraževanje? 
a) komunikacija je uspešna 
b) komunikacija je zadovoljiva 
c) komunikacija bi lahko bila boljša 
d) komunikacija ni uspešna 
15. Kako največkrat poteka izobraževanje v diabetološki ambulanti? (Pri vsaki trditvi 
obkrožite ustrezno oceno.) 
 Nikoli Redko Včasih  Pogosto 
Medicinska sestra nam vsebino predava, mi pa 
poslušamo 1  2  3  4 
Medicinska sestra nam pomembnejše 
informacije napiše na tablo 1  2  3  4 
Večkrat imamo tudi sami besedo in si med 
seboj izmenjujemo izkušnje 1  2  3  4 
Ogledamo si izobraževalni filmček 
 1  2  3  4 
O obravnavani temi poteka diskusijski pogovor 
 1  2  3  4 
Medicinska sestra nam demonstrira in 
natančno ponazori, npr. kako se uporablja 
merilec sladkorja 
1  2  3  4 
Sami praktično preizkusimo pridobljeno 
znanje, npr. merjenje glukoze v krvi  1  2  3  4 
Za domov dobimo brošure s predelano vsebino 
 1  2  3  4 
Razdelimo se v manjše skupine in skupaj 
sestavimo npr. jedilnik 1  2  3  4 
Medicinska sestra z nami po potrebi dela 
individualno 1  2  3  4 
Razdelimo se v pare in med seboj diskutiramo 





16. Ali se vam zdi, da vam je medicinska sestra, ki izobražuje v diabetološki ambulanti, 









18. Kako doživljate odnos medicinska sestre, ki vodi izobraževanje, do vas? (Pri vsaki 
trditvi obkrožite ustrezno oceno.) 
 Nikoli Redko  Včasih  Pogosto
Z medicinsko sestro skupaj postavljamo cilje, ki jih 
želimo doseči z izobraževanjem in cilje glede 
zdravljenja 
1  2  3  4 
Medicinska sestra upošteva tudi naša mnenja, 
predznanje, izkušnje, predloge in način življenja 1  2  3  4 
Če se nam zdi kaj nerazumljivo, nam medicinska 
sestra obravnavano temo predstavi na drug način 1  2  3  4 
Medicinska sestra nam razlaga o bolezni tako, da 
pritegne našo pozornost in zanimanje 1  2  3  4 
Medicinska sestra nam predaja znanje, ki je 
uporabno, saj ga potrebujemo vsakodnevno pri 
soočanju z diabetesom  
1  2  3  4 
Večkrat se ustavimo in se pogovorimo o tem, kaj 
smo se že naučili in kaj bi še radi predelali 1  2  3  4 
Če potrebujem pomoč, lahko zaprosim za nasvet ali 
podrobnejšo razlago 1  2  3  4 
Dobim povratno informacijo o napredku in 
pravilnem ravnanju pri zdravljenju ter samokontroli 1  2  3  4 
Kar se naučim, lahko uporabim pri samokontroli in 
zdravljenju ter preventivi 1  2  3  4 
Medicinska sestra nas spodbuja k spremembi 
življenjskih navad in motivira za bolj zdrav način 
življenja 
1  2  3  4 
Medicinska sestra nas motivira in v nas vzbuja 





19. Kako ocenjujete pomembnost znanja o svoji bolezni za njeno vsakodnevno 
obvladovanje? (Preberite naslednje učne vsebine in označite na lestvici od 1 do 5, kjer 
pomeni: 1 zelo nepomembno; 2 nepomembno; 3 niti pomembno, niti nepomembno; 4 
pomembno; 5 zelo pomembno. 
 
Samokontrola pri merjenju sladkorja v krvi 1 2  3  4 5
Zdravi obroki in živila z nizkim glikemičnim indeksom 1 2  3  4 5
Ukrepi pri hipoglikemiji 1 2  3  4 5
Akutni in kronični zapleti sladkorne bolezni 1 2  3  4 5
Štetje ogljikovih hidratov 1 2  3  4 5
Telesna dejavnost ter skrb za telesno težo 1 2  3  4 5
Psihosocialni vidiki sladkorne bolezni 1 2  3  4 5
Sladkorna bolezen in depresija 1 2  3  4 5
Bolnik s sladkorno boleznijo na potovanju 1 2  3  4 5
Prilagajanje odmerkov zdravil glede na izmerjene vrednosti 
sladkorja v krvi, vnos hrane in telesno aktivnost 1  2  3  4  5 
 










22. Ali na koncu izobraževanja preverjate pridobljeno znanje z medicinsko sestro? 
a) Vedno 
b) Redko 
c) Nikoli  
 
(Če ste izbrali odgovor nikoli pri 21. in 22. Vprašanju, nadaljujte pri 24. vprašanju) 
 
23. Na kakšne načine preverjate pridobljeno znanje? (možnih je več odgovorov) 
a) rešimo kratek test 
b) medicinska sestra nas sprašuje o obdelani vsebini 
c) sami moramo ponoviti demonstracijo npr. merjenje sladkorja v krvi z merilnikom 
d) sami sestavljamo jedilnike, ki jih nato medicinska sestra pokomentira 
d) drugo ____________________________________________________________________ 
24. Ocenite prosim vaše zadovoljstvo z naslednjimi postavkami od 1 do 5. (Na ustrezno 
mesto napišite oceno, kjer 5 pomeni zelo zadovoljen, 4 zadovoljen, 3 neopredeljen, 2 
nezadovoljen, 1 zelo nezadovoljen.) 
 
Vsebina izobraževanja ___ 
Uporabljene metode ___ 
Izvajalec izobraževanja ___ 
Način preverjanja znanja ___ 
Čas izobraževanja ___ 




25. Ocenite prosim naslednje trditve. (Ocene pomenijo: 1: zame nikakor ne velja, 2: zame 
večinoma ne velja, 3: ne morem se odločiti, 4: zame večinoma velja,5: zame povsem velja.) 
Mislim, da bom to, kar nas medicinska sestra uči, lahko 
uporabil-a 1  2  3  4  5 
Pomembno mi je, da se naučim stvari, ki jih obravnavamo 1 2  3  4 5
Vsebine, ki jih imamo v programu, me zanimajo 1 2  3  4 5
Mislim, da je to, kar se učimo, koristno 1 2  3  4 5
Všeč mi je snov, ki se jo učimo 1 2  3  4 5
Pomembno mi je, da razumem snov, ki se jo učimo 1 2  3  4 5
 











IZJAVA O AVTORSTVU IN OBJAVI NA SPLETNIH STRANEH 
 
 
Spodaj podpisana Naja Jurišaga izjavljam, da je diplomsko delo z naslovom Zdravstveno 
izobraževanje sladkornih bolnikov moje avtorsko delo in da se strinjam z objavo v elektronski 
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